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Útdráttur 

Tilgangur þessa verkefnis var að búa til marktækt mælitæki sem metur ánægju og 

reynslu barna af geðheilbrigðisþjónustu á Íslandi. Rannsóknir á því hvaða þjónustuþættir 

séu forsenda sjúklingaánægju barna eru af skornum skammti og fá marktæk mælitæki 

verið þróuð til að mæla sjúklingaánægju.  Notast var við túlkandi fyrirbærafræði við 

öflun og úrvinnslu gagna. Tekin voru viðtöl við átta börn sem voru inniliggjandi á BUGL 

í apríl 2010 og var stuðst við viðtalsvísi. Við úrvinnslu gagna voru fjögur þemu greind úr 

viðtölunum en þau eru viðmót starfsfólks, daglegt starf, fastur rammi og andrúmsloft. 

Niðurstöður rannsóknarinnar voru að ánægja með þessa þætti væri forsenda 

sjúklingaánægju barnanna. Þeir þættir sem taldir eru hafa mestu áhrif á ánægju eru 

viðmót starfsfólks og skólastarf sem fellur undir þemað, daglegt starf. Tillaga var gerð að 

18 atriða spurningalista sem ætlað er að mæla ánægju barnanna með þjónustu.  

Rannsakendur telja að þörf sé á að styrkja þekkingargrunn á því hvaða þættir stuðla 

að sjúklingaánægju barna og vonast til að fullunninn spurningalisti verði tekinn í notkun 

á barnadeild BUGL í náinni framtíð. 

 

Lykilorð: Sjúklingaánægja, börn sem matsaðilar þjónustu, barnageðhjúkrun, 

þjónustuþættir, mælitæki 
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Abstract 

The purpose of this study was to develop a valid instrument to measure patient 

satisfaction among children 7-12 years old receiving psychiatric care in Iceland. Few 

researches on patient satisfaction among children have been conducted and only a few 

valid instruments been developed to measure patient satisfaction among children. To 

ensure the instrument measures factors that are important to children, qualitative data was 

collected using semi-structured interviews with eight children. A phenomenological 

hermeneutic research was conducted to attain and process information. When processing 

the data, four themes were identified: caregiver attitude, daily routine, stability and 

environment.   

The research findings indicate that the children’s level of satisfaction with received 

services is based on the above factors. From the findings it can be concluded that the two 

service-factors most important for the children are caregiver attitude and school program, 

which falls under the theme of daily routine. Based on the findings  an 18-item 

questionnaire was developed to measure patient satisfaction among children. 

The researchers believe that there is need to gain better knowledge of the factors 

influencing patient satisfaction among children and hope to see  the proposed 

questionnaire completed and implemented in near future.  

 

Keywords: Patient satisfaction, children as service evaluators, child psychiatric 

nursing, service factors, instruments 
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Inngangur 

Sjúklingaánægja er talin vera marktækur vísir á gæði heilbrigðisþjónustu. Á 

undanförnum árum hafa rannsóknir á sjúklingaánægju beinst fyrst og fremst að 

fullorðnum en síður að börnum og unglingum. Fáar rannsóknir hafa verið gerðar sem 

meta ánægju og reynslu á þeirri þjónustu sem börn njóta innan geðheilbrigðiskerfisins og 

hefur þetta svið ekkert verið rannsakað hérlendis. Mikilvægt er að afla þekkingar af 

reynslu barna af geðheilbrigðisþjónustu og hvernig þau meta gæði þeirrar þjónustu sem 

þeim er veitt og hvaða þættir það eru í þjónustunni sem eru börnunum mikilvægir. 

Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á sjúklingaánægju barna og hefur verið ábótavant 

að sýna fram á réttmæti þeirra mælitækja sem þróuð hafa verið til að mæla 

sjúklingaánægju þeirra. Þeir þættir sem börnunum eru mikilvægir hafa ekki verið metnir 

og því óvíst hvort að þau mælitæki sem þróuð hafa verið mæli rétta þætti (Biering, 2010). 

Fyrri rannsóknir hafa sýnt að börn eru fær um að meta gæði þeirrar þjónustu sem veitt er. 

Nauðsynlegt er að fá upplýsingar frá börnunum sjálfum þegar sjúklingaánægja er metin 

en hingað til hefur ánægja barna mestmegnis verið metin út frá ánægju foreldra. 

Rannsóknir sýna að ólíkir þættir búa að baki ánægju fullorðinna og ánægju barna 

(Barber, Tischler og Healy, 2006; Kaplan, Busner, Chibnall og Kang, 2001) og því ljóst 

að þörf er á að þróa sérstakt mælitæki fyrir börn sem byggir á þeim þáttum sem eru 

börnunum mikilvægir (Biering, 2010). Tilgangur þessarar rannsóknar er því að búa til 

mælitæki sem metur ánægju og reynslu 7-12 ára barna af geðheilbrigðisþjónustu á 

Íslandi. Enginn spurningalisti sem metur sjúklingaánægju er notaður á barnadeild BUGL 

í dag. Full þörf er því á þróun slíks mælitæki. Til að ná fram tilgangi rannsóknarinnar er 

því eftirfarandi rannsóknarspurning sett fram:    

Hvaða þættir í geðheilbrigðisþjónustu barna hafa áhrif á sjúklingaánægju þeirra? 
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Rannsóknin er hluti af stærra verkefni þar sem markmiðið er að þróa mælitæki til að 

meta sjúklingaánægju foreldra, unglinga og barna sem nýta sér þjónustu BUGL (Barna- 

og unglingageðdeild Landspítalans). 

Um er að ræða eigindlega rannsókn sem byggir á aðferðum túlkandi fyrirbærafræði. 

Tekin voru opin viðtöl við átta börn sem voru inniliggjandi á barnadeild BUGL í apríl 

2010. Rætt var við börnin um hvaða þættir þjónustunnar væru þeim mikilvægir. Einnig 

fór fram þátttökukönnun í mars 2010  þar sem rannsakendur leituðust við að skilja 

viðhorf, hefðir og viðmið hópsins. Þemu voru greind úr viðtölum og spurningalisti var 

gerður sem innihélt 18 atriði sem byggðu á niðurstöðum rannsóknar. Með því að þekkja 

þá þætti sem börnunum eru mikilvægir í geðheilbrigðisþjónustu geta hjúkrunarfræðingar 

aðlagað þjónustu frekar að skjólstæðingum sínum og stuðlað þannig að árangursríkari og 

ánægjulegri dvöl á deildinni.  



3 

 

Fræðileg samantekt 

Geðhjúkrun 

Rætur geðhjúkrunar má rekja allt til þeirra tíma er Florence Nightingale, frumkvöðull 

hjúkrunar, gaf út ritverkið Notes on Nursing, en ritið var upprunalega gefið út árið 1859. 

Nightingale var hugleikið að horfa heildrænt á sjúklinginn. Að hennar mati voru líkami 

og sál sjúklingsins óaðskiljanleg og horfa ætti á sjúklinginn sem hluta af fjölskyldu og 

samfélagi. Nightingale var næm á tilfinningar fólks og átti samtöl við sjúklinga sem í dag 

myndu jafnvel vera skilgreind sem samtalsmeðferð. Því má segja að Nightingale hafi á 

vissan hátt verið frumkvöðull geðhjúkrunar en hún skynjaði á sterkan hátt andlegar þarfir 

sjúklinganna (Boyd, 2008). 

Árið 1873 útskrifaðist Linda Richard frá New England Hospital for Women and 

Children í Boston í Bandaríkjunum. Eftir útskriftina  lagði hún sig fram við að efla 

hjúkrun inni á geðsjúkrahúsum og setti á fót kennslu í geðhjúkrun á ríkisreknum 

geðsjúkrahúsum í Illinois-fylki.  Richards var kölluð fyrsta geðhjúkrunarkonan í 

Bandaríkjunum og trúði hún því að andlega veikir einstaklingar ættu að hljóta sömu 

umönnun og líkamlega veikir (Videbeck, 2008). 

Árið 1882 var svo stofnaður fyrsti skólinn sem bauð upp á nám á geðhjúkrun, The 

Boston City Hospital Training School for Nursing, í Massachusetts í Bandaríkjunum. 

Áhersla var lögð á kennslu í næringu, hreinlæti og virkni og einnig að 

hjúkrunarfræðingarnir meðhöndluðu sjúklingana af þolinmæði og góðmennsku 

(Videbeck,  2008). Árið 1914 setti Marie Adelaide Nutting svo fram skilgreiningu á 

hlutverki geðhjúkrunarfræðinga, en Marie var leiðtogi geðhjúkrunarfræðinga og starfaði 

einnig við kennslu. Skilaboð hennar voru þau að við umönnun einstaklinga með geðræn 
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vandamál þá ætti greining, umönnun og meðferð sjúklinganna að byggjast á 

vísindalegum rannsóknum (Boyd, 2008). 

Árið 1913 var John Hopkins fyrsti skólinn í Bandaríkjunum til þess að bjóða upp á 

geðhjúkrun í námskrá sinni og fyrsta kennslubókin í geðhjúkrun, eftir Harriet Baily ,var 

gefin út árið 1920. Það var svo ekki fyrr en árið 1950 sem viðurkenndir skólar fóru að 

bjóða upp á nám í geðhjúkrun (Boyd,  2008). Hlutverk geðhjúkrunarfræðinga varð svo 

viðameira eftir því sem líkamlegar meðferðir við geðsjúkdómum uppgötvuðust á 

20.öldinni, en það voru m.a. meðferðir á borð við insúlín-sjokk meðferð (1935) og 

rafmeðferðir (1937) (Videbeck,  2008). 

Á Íslandi var kennd geðhjúkrun á 7. og 8. áratugnum í Nýja hjúkrunarskólanum og 

fjölgaði þannig hjúkrunarfræðingum með sérmenntun í geðhjúkrun. Með tilkomu náms í 

hjúkrunarfræði á háskólastigi varð mikil þróun í geðhjúkrun á Íslandi og á níunda og 

tíunda áratugnum útskrifuðust fyrsta íslensku hjúkrunarfræðingarnir úr meistaranámi í 

geðhjúkrun frá Bandaríkjunum. Þekking í geðhjúkrun eykst mjög hratt og sýna 

rannsóknir að árangur sértækrar meðferðar við umönnun geðsjúkra er mikill (Eydís K. 

Sveinbjarnardóttir, Páll Biering og Óttar Guðmundsson, 2008). 

Barna-og unglingageðhjúkrun 

Fljótlega upp úr 1950 byrjaði geðhjúkrun fyrir börn og unglinga að þróast, en 

þróunina má rekja til breyttra viðhorfa til tilfinningalegra erfiðleika barna og 

hegðunarvanda þeirra. Á þessum árum, eða á fjórða og fimmta áratug síðustu aldar, voru 

stofnaðar fyrstu sérhæfðu barna- og unglingageðdeildirnar í Bandaríkjunum, en sú fyrsta 

var opnuð við Bellevue-spítalann í New York, árið 1934  (West og Sieloff-Evans, 1992). 

Í kjölfarið að barna-og unglingageðdeildir urðu til, fóru hjúkrunarfræðingar sem þar unnu 

að skilgreina sig sem barna-og unglingageðhjúkrunarfræðinga. Upphaflega var 
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meginhlutverk þeirra líkamlega umönnun, en mikil návist þeirra við börnin gaf 

hjúkrunarfræðingunum tækifæri til þess að mynda meðferðartengsl við þau og í kjölfarið 

vaknaði áhugi hjúkrunarfræðinganna á andlegri og félagslegri umönnun barnanna  

(Pothier, 1984). Um 1970 var svo farið að skilgreina hegðunarvandamál og 

námserfiðleika barna sem geðraskanir og vandamálin þannig sjúkdómsvædd. Með 

sjúkdómsvæðingunni jókst fjöldi þeirra barna sem þurftu á geðhjúkrun að halda (Páll 

Biering,  2006). 

Á Íslandi  hófst starfsemi geðdeildar Barnaspítala Hringsins árið 1970. Í upphafi var 

eingöngu boðið upp á göngudeildarþjónustu en ári síðar var opnuð legudeild (Gunnar M.  

Magnússon, 1981). Barnageðdeildin var svo færð undir geðsvið Landspítalans árið 1983 

og árið 1987 tók þar til starfa sérstök unglingageðdeild  (Hannesdóttir, 1999). 

Hlutverk barna-og unglingageðhjúkrunarfræðinga er að hlúa að almennu heilsufari 

og þroska barna og unglinga, ásamt því að hlúa að fjölskyldum skjólstæðinganna. 

Megináhersla hjúkrunarfræðinganna er á geðheilbrigðisþarfir barna og unglinga en auk 

þess leitast þeir við að hafa heildræna sýn á allar heilbrigðisþarfir skjólstæðinga sinna. 

Hjúkrunarfræðingarnir styðja börnin og unglingana við bjargráð og ýta undir eigin styrk 

þeirra og hjálpa þeim þannig að takast á við vanda sinn (West og Sieloff-Evans, 1992).   

Geðhjúkrunarfræðingar beita bæði almennum og sértækum hjúkrunarmeðferðum til 

að efla og viðhalda geðheilsu skjólstæðinga sinna, en með sértækum 

hjúkrunarmeðferðum er m.a. átt við sálfræðilega meðferð, bæði fjölskyldu-, hóp- og 

einstaklingsmeðferð. Hlutverk geðhjúkrunarfræðinga er einnig að skapa 

meðferðarhvetjandi umhverfi á þeim stofnunum sem þeir starfa á. Þörf fyrir 

barnageðhjúkrunarfræðinga er mikil á öllum sviðum heilbrigðisþjónustunnar, en hér á 

Íslandi hafa þeir þó nær eingöngu starfað á geðdeildum (Páll Biering, 2006).   
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Meðal þeirra viðfangsefna sem sérstaklega ber að hafa í huga er kemur að 

geðhjúkrun barna og unglinga eru óyrt tjáskipti. Börn sem glíma við geðræn vandamál 

eiga oft mjög erfitt með að tjá með orðum þarfir sínar og viðbrögð við tilfinningalegum 

vanda þeirra kemur því oft fram í líkamstjáningu og hegðun. Einnig geta börnin átt í 

erfiðleikum með að mynda meðferðartengsl með orðum og þarf hjúkrunarfræðingurinn 

því að kunna meðferðaraðferðir sem byggja á annars konar tjáningarmáta en samræðum, 

svo sem skapandi starfi og leik. Huglægni er annað fyrirbæri sem ber að hafa í huga við 

hjúkrun barnanna. Hjúkrunarfræðingar verða að vera meðvitaðir um hugmyndir barnanna 

um sjálf sig svo að hægt sé að hjálpa þeim að móta sjálfsmynd á þann veg að hún stuðli 

að auknu heilbrigði barnsins í stað þess að valda þjáningu þess. En börn, líkt og 

fullorðnir einstaklingar takast á við sálrænt andstreymi innra með sér. Börn eru á 

viðkvæmu mótunarskeiði og geta þessi innri átök því haft alvarlegri afleiðingar fyrir þau 

en fullorðna einstaklinga. Átökin setja mark sitt á traust barnanna til annara, sjálfstraust 

þeirra og líkamsvitund sem síðan móta sjálfsmynd þeirra. Annað fyrirbæri sem mikilvægt 

er að hafa í huga við geðhjúkrun barna er persónuleg nánd. Hjúkrunarfræðingar sem 

starfa á innlagnardeildum eru í mikilli nærveru við börnin sem þar dvelja og kynnast því 

vel daglegum þörfum þeirra, líkamlegum, félagslegum, sálrænum og andlegum. 

Hjúkrunarfræðingar verða einnig vitni að persónulegum átökum sem fylgja 

mótunarskeiði æskunnar, átök sem barnið á við sjálft sig, foreldra sína, félaga eða 

stofnanir sem hafa afskipti af því, og er þá líka átt við  þá stofnun sem 

hjúkrunarfræðingurinn starfar á. Þessi mikla nærvera hjúkrunarfræðinganna við börnin 

eru því forréttindi en getur verið vandamál á sama tíma (West og Sieloff-Evans, 1992).    

Auk þeirra einkenna barnageðhjúkrunar sem fjallað hefur verið um hér ofan hefur 

Páll Biering (geðhjúkrunarfræðingur) skilgreint sex viðfangsefni til viðbótar sem 

einkenna störf barna-og unglingageðhjúkrunarfræðinga. Viðfangsefnin sem um ræðir eru: 
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uppeldishlutverk, átök og eftirlit, tilfinningaleg og félagsleg mótun, fjölbreytni geðrænna 

vandamála, málsvarahlutverkið og þættir sem snerta sársaukafulla lífsreynslu, sem börn 

sem sækja geðheilbrigðisþjónustu eru líklegri en önnur börn að hafa orðið fyrir (Páll 

Biering, 2006). 

Barna og unglingageðdeild Landspítala 

Yfirlýst stefna íslenskra stjórnvalda er að auka fyrirbyggjandi starf innan 

geðheilbrigðisþjónustunnar, svo sem dagdeildarþjónustu og  auka geðheilbrigðisþjónustu 

innan heilsugæslunnar í stað þess að mæta aukinni þörf með eflingu sólarhringsstofnanna 

(Kristján Már Magnússon, 2004). Á Íslandi starfa barna- og 

unglingageðhjúkrunarfræðingar nær eingöngu á barna- og unglingageðdeild LSH og er 

barnageðhjúkrun enn ekki orðin útbreitt sérsvið innan hjúkrunar hér á landi.  Þó er þörfin 

brýn fyrir barna- og unglingageðhjúkrunarfræðinga á ýmsum öðrum vettvangi og má þar 

nefna í skólahjúkrun og heilsugæsluhjúkrun og á sérhæfðum meðferðarstofnunum. Þörf 

barna og unglinga fyrir geðheilbrigðisþjónustu er síaukin og því er einnig aukin þörf fyrir 

barnageðhjúkrunarfræðinga. Aukna þörf þessa hóps fyrir geðheilbrigðisþjónustu má bæði 

rekja til sjúkdómsvæðingar hegðunarvandamála og einnig til aukinnar sálrænnar 

þjáningar meðal barna og unglinga (Biering, 2002). 

Á barna-og unglingageðdeild Landspítalans eru börnum sem eiga við vandamál 

tengd geðheilsu að stríða veitt þjónusta. Mikil þverfagleg þjónusta er veitt á deildinni og 

koma tilvísanir frá öllu landinu.  Þeir aðilar sem helst vísa börnum á BUGL eru 

greiningar- og meðferðarteymi, sérfræðilæknar, heilsugæslulæknar, sálfræðingar og aðrir 

sérfræðingar er starfa við leikskóla-og grunnskólaþjónustu, félagsþjónustu eða 

Barnaverndar. Barna-og unglingageðdeildin sérhæfir sig í greiningu og meðferð á þeim 
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geðröskunun sem börnin og unglingarnir glíma við, auk þess að stuðla að betri lífsgæðum 

þeirra og fjölskyldna þeirra (Landspitali, 2010).   

Starfseminni á BUGL er skipt í 3 deildir. Göngudeild, barnadeild og unglingadeild.  

Barna-og unglingadeildarnar eru legudeildir. Langflestir skjólstæðinga BUGL fá 

eingöngu þjónustu á göngudeild, en innlagnir á barna-eða unglingadeild eru nýttar þegar 

þörf er fyrir sérhæfða meðferð eða athugun, sem ekki er hægt að veita skjólstæðingum 

deildarinnar á göngudeild  (Landspitali, 2010).   

Þjónusta deildarinnar hefur tekið miklum breytingum á þeim rúmlega 30 árum sem 

hún hefur starfað, en á fyrstu árunum var aðaláherslan lögð á þjónustu á dag-og 

legudeildunum. Var þá um að ræða fá börn sem áttu við alvarleg geðræn og 

þroskavandamál að stríða. Í dag fá hins vegar hundruð barna og unglinga þjónustu á 

göngudeild BUGL (Ólafur Ó. Guðmundsson, 1998).  Á göngudeildinni er veitt 

bráðaþjónusta, en þar starfar bráðateymi sem tekur á móti símtölum og metur hvert mál 

fyrir sig og kemur því í viðeigandi farveg.  Bráðateymið metur hvort málið sé þess eðlis 

að þörf sé á innlögn á bráðamóttökudeild 

Á barnadeild er börnum að 13 ára aldri veitt þjónusta og sérhæfir deildin sig í mati 

og meðferð á geðröskunum barna. Á deildinni geta dvalið allt að 8 börn í senn. Deildin er 

innlagnardeild, en deildin er dagdeild og því dvelja börnin daglangt á deildinni, 5 daga 

vikunnar. Þó eru í boði sólarhringspláss ef svo ber undir, og dvelur barnið þá á 

unglingdeild yfir nóttina. Unglingadeildin er ætluð börnum frá 13 til 18 ára aldurs. Á 

unglingadeildinni geta dvalið allt að 9 unglingar allan sólarhringinn, eða daglangt. 

Unglingadeildin er skilgreind sem bráðadeild og er opin allan sólarhringinn. Þegar barn 

leggst inn á barnadeildina er gerð meðferðaráætlun sem er einstaklingsmiðuð en þó 

endurskoðuð reglulega og breytingar gerðar ef þurfa þykir.  Algengt er að 

meðferðarlengd sé í kringum 4-6 vikur. Áhersla er á að foreldrar taki virkan þátt í 
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meðferð barnsins. Lagt er upp úr heimilislegu umhverfi á deildinni og er starfsfólk ekki 

einkennisklætt heldur í eigin fötum (Landspitali, 2010). 

BUGL er eina stofnunin hér á landi fyrir börn og unglinga með geðsjúkdóma. 

Vandamálin sem stofnunin fæst við eru því mjög fjölbreytt og því er þörf á 

margvíslegum úrræðum svo hægt sé að leysa þau vandamál sem börnin glíma við (Páll 

Biering, Linda Kristmundsdóttir, Helga Jörgensdóttir og Þorsteinn Jónsson, 2006). Meðal 

vandamála sem skjólstæðingar BUGL glíma við eru almennar geðraskanir, ýmis konar 

þroskafrávik, hegðunar-og tilfinningavandamál, átröskun, raskanir á einhverfurófi og 

Touretteheilkenni (Landspitali, 2010). Svo hægt sé að veita viðeigandi þjónustu og að 

úrræðin séu fullnægjandi þarf starfshópurinnn sem starfar á BUGL að búa yfir víðtækri 

og fjölbreyttri þekkingu á þeim meðferðarúrræðum sem rannsóknir hafa sýnt að geti 

borið árangur. Hér á landi eiga geðhjúkrunarfræðingar mikið starf fyrir höndum, en í dag 

hafa fáir þeirra sérhæft sig í sérhæfðum meðferðarúrræðum fyrir börn og unglinga (Páll 

Biering o.fl.  2006). 

Sjúklingaánægja 

Hugtakið sjúklingaánægja (patient satisfaction) hefur rutt sér til rúms á síðustu árum 

en hugtakið vísar til mats notenda heilbrigðisþjónustu á þeirri þjónustu sem veitt er og 

nær yfir ánægju jafnt sem óánægju sjúklinga (Páll Biering, o.fl., 2006; Jackson, 

Chamberlin og Kroenke, 2001). Hugtakið sjúklingaánægja hefur verið notað í fernum 

tilgangi: (1) Til að bera saman ólíka heilbrigðisþjónustu; (2) til að meta gæði þjónustu; 

(3) til að greina hvaða þættir þjónustunnar þarfnast breytinga til að auka ánægju 

skjólstæðinga; (4) og til að aðstoða þjónustueiningar við að greina þá skjólstæðinga sem 

eru líklegir til að hætta meðferð (Jackson, o.fl., 2001). Hugtakið hefur öðlast 

viðurkenningu sem mikilvægur gæðavísir í hjúkrun (Páll Biering o.fl., 2006) og er 
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sjúklingaánægja talin vera marktækur vísir á gæði heilbrigðisþjónustu (Spence, Hall, 

Pedersen og Almost, J, 2005).  

Ánægja sjúklinga er eitt af markmiðum heilbrigðiskerfisins og upplýsingar um hvað 

hefur áhrif þar á hjálpar heilbrigðisstarfsmönnum að veita sjúklingamiðaða meðferð 

(Barber, o.fl., 2006). Sjúklingaánægja hefur bein tengsl við áframhaldandi notkun á 

þjónustu og meðferðarheldni.  Jákvæð útkoma meðferðar á klínískan og félagslegan hátt  

er fenginn með aukinni sjúklingaánægju. Með því að greina vísbendingar um óánægju 

með þjónustu er hægt að koma í veg fyrir að sjúklingar detti út úr meðferð gegn 

læknisráði (Barber, o.fl., 2006).  Mælingar á ánægju með hjúkrun eru sérstaklega 

mikilvægar þar sem hjúkrun er oft sá þáttur sem hefur mest áhrif á sjúklingaánægju á 

meðan á spítaladvöl stendur (Yellen, Gail, og Ricard, 2002). Talið er að auknar líkur séu 

á meðferðarheldni hjá ánægðum sjúklingum og að þeir hafi betri bjargráð þegar tekist er 

á við streitu og vanlíðan sem fylgir spítalavist. Í Gæðaáætlun Heilbrigðis- og 

tryggingarmálaráðuneytisins kemur fram að markmið sé sett við að 90% sjúklinga séu 

ánægðir með þá heilbrigðisþjónustu sem þeir fá og samkvæmt Gæðaáætlun ber 

heilbrigðisstofnunum að setja fram mælitæki sem meta sjúklingaánægju (Helga 

Bragadóttir, Ragnheiður Sigurðardóttir, Herdís Gunnarsdóttir, Auður Ragnarsdóttir og 

Anna Ólafía Sigurðardóttir, 2007). 

Bent hefur verið á mikilvægi notendamats í geðheilbrigðisþjónustu þar sem notendur 

þeirrar þjónustu eru oft félagslega og fjárhagslega verr staddir en aðrir notendur 

heilbrigðisþjónustunnar (Noble, Douglas og Newman, 2001). Áður fyrr var talið að 

einstaklingar með geðsjúkdóma væru ófærir um að veita nothæfar upplýsingar. Talið var 

að viðhorf þeirra væru brengluð vegna þeirra geðsjúkdóma sem þeir höfðu og væru því 

óhæfir um að meta umhverfi sitt og þá þjónustu sem þeir fengu. Enn fremur var talið að 
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hlutverk geðsjúklinga væri að vera óvirkur viðtakandi sérhæfðrar þjónustu en ekki  

athugulir matsaðilar (Martin, Petr og Kapp, 2003). 

Samhliða breyttu viðhorfi til einstaklinga með geðsjúkdóma hafa mælingar á 

sjúklingaánægju í geðheilbrigðisþjónustu færst í aukanna á síðustu 35 árum, þrátt fyrir að 

um erfiðleika við að tryggja réttmæti og áreiðanleika mælinganna. Mælingar á 

sjúklingaánægju hafa helst verið gagnrýndar fyrir eftirfarandi: (1) Við mælingarnar sé 

hugtakið ánægja túlkað of almennt án þess að það innihaldi upplýsingar um reynslu 

sjúklingsins. (2) Að niðurstöður mælinganna skorti næmni þegar kemur að mati á 

óánægju. (3) Að upplýsingar skorti frá þeim sem detta út úr meðferð af einhverjum 

ástæðum (Brannan, Sonnichsen og Heflinger, 1996).  

Rannsóknir hafa sýnt að ákveðnir þættir eru sameiginlegir fullorðnum notendum 

geðheilbrigðisþjónustunnar þegar kemur að mati á góðri þjónustu. Þeir þættir eru viðmót 

og framkoma starfsfólks, fagleg vinnubrögð, traust og skilningur, og að sjúklingi og 

aðstandendum  sé gefin tími og að tekið sé tillit til sjónarmiða þeirra. Aðbúnaður er 

sérstaklega talinn hafa mikil áhrif á sjúklingaánægju (Páll Biering o.fl., 2006). Það að fá 

tækifæri til að meta þá þjónustu sem fengin er geta skjólstæðingar upplifað aukna 

virðingu í sinn garð.  Þegar mat þeirra er tekið til greina og notast er við það til að breyta 

þjónustu í takt við þarfir, hefur skjólstæðingurinn möguleg áhrif á þjónustuna og fæst 

þannig tilfinning um aukið gildi (Martin o.fl., 2003). 

Börn sem notendur þjónustu 

Víðtækustu rannsóknir á börnum sem matsaðilum á þjónustu hafa verið gerðar á 

menntasviði þar sem mat barna á hinum ýmsu þáttum kennslu hefur verið framkvæmt. 

Mælitæki hefur verið þróað fyrir börn niður í 3 ára aldur en upplýsingar um réttmæti og 

áreiðanleika mælitækjanna er ekki þekktar (Hennessy, 1999).   
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Mælingar á sjúklingaánægju fullorðinna notenda geðheilbrigðisþjónustu hafa staðið 

yfir síðustu 3 áratugi en mælingar á sjúklingaánægju barna hafa ekki fengið sömu 

athygli. Ástæður þess má m.a. rekja til þeirrar skoðunar að börn hafi ekki þroska til að 

meta þá þjónustu sem þeim er veitt og því hefur verið stólað á mat foreldra barnanna 

þegar ánægja með þjónusutu  hefur verið mæld. Nauðsynlegt er að þróa mælitæki sem 

hentar sérstaklega fyrir börn, því rannsóknir hafa sýnt að  börn og fullorðnir upplifa 

geðheilbrigðisþjónustu á ólíkan hátt. Annar þáttur sem getur haft áhrif á mun á milli 

fullorðinna og barna þegar kemur að sjúklingaánægju er að fullorðið fólk notast oft við 

geðheilbrigðisþjónustu sjálfviljugt en börn og unglingar eru tilneyddir af foreldrum 

sínum eða öðrum aðilum. Börn geta því flokkað meðferðir sem refsingu frekar en aðstoð 

(Martin o.fl., 2003).  

Rannsóknir greinir á þegar kemur að fylgni á milli aldurs og ánægju (Hennessy, 

1999). Sýna þær annars vegar fylgni á milli aukins aldur og minni ánægju með þjónustu 

hjá börnum og unglingum (Shapiro, Welker og Jacobson, 1997; Koren og De Chillo, 

1995). Talið er að ástæður þess gætu legið í því að með hækkandi aldri eru væntingar 

meiri með þjónustu (Copeland, Koeske og Greeno, 2004). Hins vegar hafa rannsóknir 

sýnt að með hækkandi aldri eykst ánægja (Stüntzner-Gibson o.fl., 1995). Þó að 

rannsóknir greini á þegar kemur að fylgni á milli aldurs og ánægju þá er nauðsynlegt að 

huga að ólíkum þörfum barna á mismunandi aldri vegna þeirrar ólíkrar hugrænnar, 

félagslegrar og tilfinningalegrar getu og þarfa barna á ólíkum aldri (Hennessy, 1999). 

Nauðsyn þess að þróa mælitæki fyrir börn endurspeglast í því að börn og unglingar hafa 

ekki fullt sjálfræði þegar kemur að notkun á geðheilbrigðisþjónustunni (Biering, 2010). 
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Í 12.grein barnasáttmála Sameinuðu þjóðanna segir:  

Aðildarríki skulu tryggja barni sem myndað getur eigin skoðanir rétt til að láta 

þær frjálslega í ljós í öllum málum sem það varða, og skal tekið réttmætt tillit 

til skoðana þess í samræmi við aldur þess og þroska (United Nations, 1990). 1 

Á undanförnum árum hefur áhugi aukist á aðferð sem metur viðhorf barna til þátta 

sem snerta líf þeirra. Þegar viðhorf barna er metið er nauðsynlegt að það sé gert á 

þroskalega viðeigandi hátt með próffræðilegum réttmætum mælitækjum (Hennessy, 

1999). Með því að gefa börnum tækifæri til að láta rödd sína heyrast í ákvarðanatöku og í 

málefnum sem snerta þau, gefur það börnum til kynna að hlustað sé á þau og að skoðanir 

þeirra séu virtar (Davie og Galloway, 1996).  

Skortur er á víðtækri þekkingu á því hvernig börn og unglingar upplifa gæði þeirrar 

geðheilbrigðisþjónustu sem þeim er veitt (Biering, 2010). Talið hefur verið að ánægja 

foreldra jafngildi ánægju barna (Helga Bragadóttir o.fl., 2007) en rannsóknir hafa sýnt að 

börn og foreldrar hafa ólíkar þarfir þegar kemur að geðheilbrigðisþjónustu og upplifa 

sjúklingaánægju á mismunandi hátt. Börn óttast aðra hluti en fullorðnir, hafa ólíkan 

skilning á heilbrigðisþjónustu, upplifa tjáskipti á annan hátt og þurfa frekar að þóknast 

yfirvaldi vegna minna sjálfræðis. Það er því ekki hægt að álíta sem svo að ánægja 

foreldra endurspegli ánægju barna og því nauðsynlegt að rannsaka frekar hvar væntingar 

barnanna og þarfir liggja (Biering, 2010; Barber o.fl., 2006; Margaret, Clark , Warden, 

Magnusson og Hedges, 2002). Rannsóknir sem framkvæmdar hafa verið á göngudeildum 

fyrir börn og unglinga hafa sýnt að fullorðnir og unglingar leggja áherslu á ólíka þætti 

þegar þjónusta er metin. Fullorðnir tengja ánægju við aðgengi og skipulag þjónustu  á 

                                                 

1 State parties shall assure to the child who is capable of forming his or her own views the right to express 

these views freely on all matters affecting the child, the view of the child being given due weight in 

accordance with age and maturity of the child.  
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meðan ánægja unglinga byggir frekar á væntingum fyrir meðferð, hvernig meðferðaraðili 

stendur sig og hversu langur biðtími er eftir  meðferð (Copeland, o.fl., 2004). Þrátt fyrir 

að vitað sé að munur er á upplifun foreldra og barna hafa flestar rannsóknir sem gerðar 

hafa verið á sjúklingaánægju barna eingöngu stuðst við ánægju foreldra af þjónustunni 

(Barber o.fl., 2006). Rannsóknir hafa sýnt að börn og unglingar upplifi meiri óánægju 

með þjónustu en foreldrar þeirra (Barber o.fl, 2006; Shapiro, o.fl., 1997; Stüntzner-

Gibson, o.fl., 1995; Godley, Fiedler og Funk, 1998). 

Hennessy (1999) fjallaði um erfiðleika við að láta börn meta þjónustu og þau 

siðferðislegu álitamál sem upp geta komið.  Telur hann að um siðferðislegt álitamál sé að 

ræða þegar leitað er eftir upplýstu samþykki frá börnunum þ.e. að þau skilji ekki hvað sé 

ætlast til af þeim og að þau gætu því haft óraunhæfar væntingar til útkomu 

viðhorfsmælinga. Þeir erfiðleikar sem hann veltir upp er að börn eiga erfitt með að 

einbeita sér lengi í einu séu áhrifagjörn og að hrifnæmi þeirra gæti aukið hættu á að þau 

gefi rangar upplýsingar ef þau eru undir pressu (Hennessy, 1999). Hennessy (1999) telur 

að með því að gefa skýrt til kynna við börnin að þau séu ekki skyldug að taka þátt í 

rannsókn og að þjónusta við þau sé að öllu leyti óbreytt hvort sem þau kjósa að taka þátt 

eða ekki sé hægt að koma í veg fyrir siðferðisleg vandamál. 

Fyrri rannsóknir 

Takmörkuð þekking er á viðhorfum barna til geðheilbrigðisþjónustu og aðeins sjö 

eigindlegar  rannsóknir á reynslu barna sem spanna 10 ár hafa verið framkvæmdar. 

Flestar rannóknir sem gerðar hafa verið á reynslu barna og unglinga af 

geðheilbrigðisþjónustu miða að skjólstæðingum göngudeilda og aðeins tveir 

spurningalistar hafa verið þróaðir sem byggja á bæði fræðum auk viðtala við unglingana 

(Shapiro ofl., 2007; Garland, Saltzman og Aarons, 2000). Þær rannsóknir sem gerðar 
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hafa verið á unglingum sýna að sjúklingaánægja unglinga hefur þrjá almenna þætti.  

Þessir þættir eru:  ánægja með umhverfið og skipulag þjónustunnar, ánægja með 

meðferðarsamband og ánægja  með árangur meðferðar, þ.e. jákvæðar breytingar á 

hugarfari og hegðun  (Garland, Haine og Boxmeyer, 2007). Þessir þættir hafa ekki verið 

rannsakaðir hjá börnum og þvi ekki vitað í hvaða þjónustuþáttum ánægja þeirra liggur 

(Biering, 2010). 

Áhugi á sjúklingaánægju barna og unglinga hefur færst í aukana síðastliðna tvo 

áratugi. Fyrir þann tíma voru rannsóknir af skornum skammti. Frá árinu 1994 hafa 24 

rannsóknir á sjúklingaánægju barna og unglinga verið framkvæmdar. Af þeim eru 8 sem 

snerta sjúklingaánægju barna yngri en 12 ára (Biering, 2010). Af þessum 8 rannsóknum 

er aðeins ein eigindleg (Farnfield og Kaszap, 1998). Flestar rannsóknir sem gerðar hafa 

verið á reynslu barna af geðheilbrigðisþjónustu hafa verið framkvæmdar á göngudeildum 

(Stüntzner-Gibson o.fl., 1995; Godley o.fl., 1998; Farnfield og Kaszap, 1998; Garland, 

Aarons, Hawley og Hough, 2003; Copeland, ofl., 2004 og Barber, o.fl., 2006) en aðeins 

tvær rannsóknir á börnum yngri en 12 ára hafa verið framkvæmdar á innlagnardeildum 

(Brannan o.fl, 1996 og Kaplan o.fl., 2001). 
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Tafla 1: Rannsóknir á sjúklingaánægju barna 12 ára og yngri af geðheilbriðgisþjónustu 

 

Rannsókn 

 

Aldur barna 

Rannsóknaraðferð 

Megindleg 

 

Eigindleg 

Stuntzner-Gibson o.fl. (1995) 9 ára +   

Brannan o.fl (1996) 5-18 ára   

Godley o.fl. (1998) 7-18 ára   

Farnfield og Kaszap (1998) 7-20 ára   

Kaplan o.fl. (2001) 6-17 ára   

Garland o.fl. (2003) 9-18 ára   

Copeland o.fl. (2004) 8-17 ára   

Barber o.fl. (2006) 9 ára +   

 

Markmið rannsóknanna að ofan (tafla 1) fyrir utan þá eigindlegu var að rannsaka 

sjúklingaánægju barna með því að leggja fyrir þau spurningalista eða að þróa 

spurningalista til notkunar fyrir börn. Aðeins ein rannsókn gerði tilraun til að þróa 

mælitæki sem mælir ánægju barna með geðheilbrigðisþjónustu (Brannan o.fl., 1996) en 

önnur rannsókn hefur verið framkvæmd þar sem spurningalisti var þróaður til notkunar 

fyrir unglinga (Garland o.fl., 2000).   

Ólíkir spurningalistar voru notaðir í rannsóknunum og voru þeir annaðhvort þróaðir 

af rannsakendum sjálfum (Kaplan o,fl., 2001),  spurningalistar fyrir fullorðna aðlagaðir 

fyrir börn (Stüntzner-Gibson, o.fl., 1995; Copeland, o.fl., 2004) eða eldri spurningalistar 

ætlaðir fyrir börn eða unglinga notaðir (Barber, o.fl., 2006; Brannan, o.fl.,1996; Garland 
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o.fl., 2003). Í rannsókn Godley o.fl. (1998) var bæði notast við spurningalista sem 

ætlaður er fyrir fullorðna sem og spurningalista sem rannsakendur þróuðu sjálfir fyrir 

börnin. Í rannsóknunum voru spurningalistarnir lagðir fyrir börnin og í sumum tilfellum 

einnig fyrir foreldra barnanna og þá annað hvort með það að markmiði að skoða fylgni 

milli ánægju barna og ánægju foreldra eða að skoða ánægju foreldrana burtséð frá ánægju 

barna. Í öllum rannsóknunum sem skoðuðu fylgni  kom fram að ánægja barnanna er 

minni en ánægja foreldra þeirra (Copeland o.fl., 2004; Barber o.fl., 2006; Godley o.fl., 

1998 og Garland o.fl. 2003). Allar rannsóknirnar að ofan (tafla 1) beindust bæði að 

ánægju barna og foreldra með þjónustuna. 

Ekki er almennt samkomulag um hvers konar mælitæki er hentugt til að leggja fyrir 

börn, en í rannsóknum á þjónustumati barna hefur verið reynt að gera spurningarnar 

sértækari og hlutlægari. Í rannsóknum á menntasviði hefur helst verið notast við Likert skala 

og nokkrar rannsóknir þar sem ung börn voru þátttakendur var Likert skali notaður þar sem 

punktarnir voru teikningar af andlitum líkt og í verkjamatsskölum. Reynsla á mati barna á 

menntasviði gefur góðar vísbendingar um að mögulegt sé að þróa mælitæki sem henta 

börnum 6 ára og eldri sem eru bæði áreiðanlegir og réttmætir (Hennessy, 1999). 

Í fyrri rannsóknum á sjúklingaánægju barna hefur réttmæti og áreiðanleika 

mælitækjanna ekki verið gert hátt undir höfði. Ekki hefur verið greint frá því hvernig þeir 

þættir sem spurt er um voru valdir og sýnir það að hugtakaréttmæti  hefur ekki verið veitt 

mikil athygli (Hennessy, 1999). Í nokkrum rannsóknum voru þættir ákvarðaðir út frá 

mati sérfræðinga (Kaplan, o.fl., 2001), í öðrum var notast við spurningalista sem þróaðir 

höfðu verið fyrir fullorðna neytendur (Copeland, o.fl., 2004; Stüntzner-Gibson, o.fl., 

1995). Í rannsókn Brannan o.fl (1996) var þróað mælitæki byggt á 6 mánaða 

upplýsingasöfnun en ekki er greint frá því hvernig þættir í spurningalistanum sjálfum 

voru ákvarðaðir (Biering, 2010). Því má álykta að óvissa er um hvort að þær rannsóknir 
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sem framkvæmdar hafa verið taki á þeim þáttum í þjónustunni sem skipta börnin máli 

(Hennessy, 1999). Nokkrar rannsóknir hafa þó sýnt fram á gott aðgreiningarréttmæti þar 

sem breytingar á þjónustu koma fram í mælingum á sjúklingaánægju (Stüntzner-Gibson 

o.fl., 1995; Furst, Boever, Cohen, Daly og Criste, 1993).   
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Aðferð 

Rannsóknarsnið 

Aðferðafræðileg nálgun rannsóknarinnar er túlkunarfræðileg fyrirbærafræði 

(hermeneutical phenomenology) sem er eigindleg rannsóknaraðferð og leitast við að  

rannsaka mannlega reynslu í gegnum upplifun einstaklinganna sem um ræðir 

(Nieswiadomy, 2008). Fyrirbærafræðin byggir á fræðum heimspekinganna Edmunds 

Husserls (1859-1938) og Martins Heideggers (1889-1976) en þeir töldu manninn vera 

sjálftúlkandi veru og að þau fyrirbæri sem snerta einstaklinginn séu óaðskiljanleg 

skilningi og túlkun hans (Páll Biering, o.fl., 2006). Tilgangur fyrirbærafræðilegra 

rannsókna er að auka skilning á mannlegum fyrirbærum og hefur nýst þegar bæta á 

þjónustu þ.m.t. heilbrigðisþjónustu (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Frá sjónarhorni 

fyrirbærafræðinnar er því hægt að sjá að upplifun barna af geðheilbrigðisþjónustu er 

eingöngu hægt að skilja út frá skilningi og túlkun þeirra sjálfra á reynslunni (Páll Biering, 

o.fl., 2006).  

Í þessari rannsókn var túlkunarfræðileg fyrirbærafræði notuð til að greina þá hluti 

sem eru mikilvægastir fyrir börn þegar kemur að geðheilbrigðisþjónustu en þessi 

aðferðafræði er talin hentug þegar rannsaka á þau svið þar sem lítil þekking býr að baki 

(Nieswiadomy, 2008). Fengnar upplýsingar voru notaðar til að búa til spurningalista sem 

metur sjúklingaánægju á barnadeild BUGL. Talið er að það sé sérstaklega mikilvægt að 

afla upplýsinga um hvað skjólstæðingum sé mikilvægt þegar stendur til að búa til 

mælitæki sem meta á þjónustu, en án þess er hætta á að mælitækið sem þróa á skorti 

réttmæti (Sofaer, 2002). Til þess að fá innsýn í hvað börnunum finnst mikilvægt í 

sambandi við þjónustuna var framkvæmd þátttökukönnun, tekin viðtöl við börnin og fóru 

hópumræður fram. Með því að notast við þessar þrjár aðferðir fá rannsakendur þann 
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sveigjanleika sem þörf er á í eigindlegum rannsóknum (Nieswiadomy, 2008). Eigindlegar 

aðferðir eru mjög gagnlegar þegar þróa á megindlegar rannsóknir t.d. spurningalista og 

eiga því vel við þessa rannsókn (Sofaer, 2002). Eigindlegar rannsóknir hafa verið notaðar 

til að stuðla að réttmæti megindlegra rannsókna og er samnýting á báðum aðferðunum 

algengar í rannsóknum á heilbrigðissviði (Green og Thorogood, 2004). 

Réttmæti og áreiðanleiki 

Til að auka trúverðugleika rannsóknarinnar sóttust rannsakendur eftir að mæta 

skilyrðum trúanleika, traustleika og staðfestanleika en þessir þættir meta réttmæti 

eigindlegra rannsókna (Lincoln og Guba, 1985). 

Trúverðugleiki (trustworthiness) 

Mikilvægt er að eigindlegar rannsóknir gefi trúverðuga mynd af þeirri menningu eða 

félagsheild sem hún beinist að og endurspegli á trúverðugan hátt lífsreynslu og tjáningu 

þátttakendanna.  Með trúverðugleika er náð fram réttmæti í eigindlegum rannsóknum. 

Undir trúverðugleika flokkast trúanleiki, traustleiki, staðfestanleiki og yfirfæranleiki 

rannsóknar (Polit og Beck, 2010).  

Trúanleiki (credibility) 

Trúanleiki vísar til þess hversu vel rannsóknargögnin og rannsóknarskýrslan 

endurspegla þann veruleika sem rannsóknin snýr að. Til þess að tryggja að rödd 

viðmælandans heyrist er mjög mikilvægt að skapa afslappað og þægilegt umhverfi 

meðan á  viðtölum stendur og ná trúnaðarsambandi við viðmælandann  (Polit og Beck, 

2010). Til að ná fram trúanleika dvöldu rannsakendur á barnadeild BUGL til að kynnast 

starfsemi deildarinnar og þeirri menningu og andrúmslofti sem þar ríkir. Markmið 
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heimsókna á deildinna var m.a. að kynnast börnunum og skapa traust. Þetta var gert til að 

börnin væru sem mest afslöppuð á meðan á viðtölum stóð. Mikilvægt er að velta því fyrir 

sér hvaða rödd það er sem heyrist í rannsóknarskýrslunni en  til að koma í veg fyrir að 

rannsakendur settu sína meiningu í orð barnanna voru börnin beðin um að staðfesta þá 

túlkun sem lögð hafði verið í orð þeirra. Með því að tryggja að skoðanir barnanna komi 

fram ómengaðar frá túlkun rannsakenda fæst aukin trúanleiki (Lincoln og Guba, 1985). 

Traustleiki (dependability) 

Traustleiki vísar til stöðugleika í öflun rannsóknargagna og meðferð þeirra. Þá er átt 

við hvort að sömu viðtalsaðferðum er beitt í viðtölum við alla þátttakendur og hvort 

viðtölin séu öll tekin við svipaðar aðstæður  (Polit og Beck, 2010). Viðtölin voru öll tekin 

inn á barnadeild á svipuðum tíma dags og við svipaðar aðstæður. Sömu rannsakendur 

tóku öll viðtölin, notuðu sömu viðtalsaðferðir, sama viðtalsvísi og juku þannig traustleika 

rannsóknarinnar. 

Staðfestanleiki (Confirmability) 

Staðfestanleiki  vísar til hlutleysis rannsóknargagna og túlkana á gögnunum.  Svo 

hægt sé að tryggja staðfestanleika verða rannsakendur að gera sér grein fyrir þeim 

hugmyndum sem þeir sjálfir hafa um viðfangsefnið áður en rannsóknin sjálf hefst (Polit 

og Beck, 2010). Samkvæmt Polit og Beck (2010) þá eykst staðfestanleiki með því að 

fleiri en einn greini gögnin, rökræði þau og beri þau að lokum saman.  Greining gagna 

fór fram eftir þessum leiðbeiningum Polit og Beck til að auka staðfestanleika 

rannsóknarinnar. Einnig reyndu rannsakendur að fara í viðtölin með opin huga og án þess 

að hafa fyrirfram ákveðnar skoðanir.  
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Þýði og Úrtak 

Þýði rannsóknarinnar eru börn sem eru inniliggjandi á barnadeild BUGL. Um er að 

ræða þægindaúrtak þar sem inniliggjandi börn á BUGL  á aldrinum 7-12 ára í apríl 2010 

voru valin.  Tekin voru viðtöl við 8 börn.  

Framkvæmd rannsóknar 

Rannsókn þessi er hluti af stærra verkefni þar sem markmiðið er að þróa mælitæki til 

að meta sjúklingaánægju foreldra, unglinga og barna sem nýta sér þjónustu BUGL. 

Ábyrgð á verkefninu hefur Páll Biering dósent í geðhjúkrun. Þessi rannsókn miðar að því 

að safna gögnum með heimildasöfnun, viðtölum og þátttökukönnun til að greina hvað er 

skjólstæðingum barnadeildar BUGL mikilvægast þegar kemur að þjónustuþáttum.  

Gagnaöflun 

Gagnaöflun átti sér stað á tímabilinu nóvember 2009 til febrúar 2010 þar sem 

heimildum var safnað um barna- og unglingageðhjúkrun, sjúklingaánægju og á fyrri 

rannsóknum á sjúklingaánægju barna og unglinga. Einnig var gögnum safnað er sneru að 

eigindlegum rannsóknum og notkun mælitækja. Helstu leitarorð voru: “patient 

satisfaction”, “children as evaluators of service”, “psychiatric nursing”, “questionnaires”, 

“qualitative methods”, “likert scale”.  

Þátttökukönnun 

Gerð var þátttökukönnun þar sem rannsakendur heimsóttu barnadeild BUGL í mars 

2010 og fylgdust með daglegu starfi. Fylgst var með samskiptum barnanna við önnur 

börn og starfsfólk og orðræða þeirra athuguð. Að kynnast því hvers konar orðræða er 

notuð eða ekki notuð innan deildarinnar er mikilvægt til að vita hvaða skilningur er 
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lagður í ýmis orð sem snerta þjónustuna (Sofaer, 2002). Þekking á daglegu starfi á 

deildinni var forsenda fyrir því að finna hentugan tíma til að tala við börnin. Farið var í 

sex heimsóknir og áttu heimsóknirnar sér stað eftir hádegi þegar börnin voru búin í 

skólanum.  Með því að kynna okkur menningu og félagsheild á barnadeild stuðlum við 

að trúverðugleika rannsóknar (Polit og Beck, 2010). 

Hópumræður 

Haldinn var fundur með 6 börnum sem rannsakendur og tveir ráðgjafar voru staddir 

á. Útskýrt var fyrir börnunum að rannsakendur væru hjúkrunarnemar sem væru að 

rannsaka hvað börnunum þætti mikilvægt að boðið væri upp á í þjónustunni á BUGL. 

Búið var til veggspjald þar sem helstu þættir úr dagskipulagi voru teknir fyrir þ.e. skóli, 

vettvangsferðir, A-stigsferðir, fjölskyldukvöld, listasmiðja, útivera og frjáls tími. Börnin 

fengu svo límmiða með brosköllum og fýluköllum og voru beðin um að líma límmiðana 

á veggspjaldið eftir því hvað þeim þótti skemmtilegt og hvað þeim þótti leiðinlegt. 

Einnig fengu börnin einn stóran broskalla límmiða sem þau voru beðin um að líma á 

þann þátt sem þeim þótti skemmtilegastur. Þegar börnin voru búin að líma var rætt um 

einstaka þætti og börnin beðin um að segja af hverju þeir væru skemmtilegir eða 

leiðinlegir. Markmið með hópumræðunum var tvíþætt; að fá tilfinningu fyrir hvernig 

börnunum þættu einstakir þættir í þjónustunni og að kynnast börnunum svo að viðtöl við 

þau væru afslappaðri og meira í formi samtals en viðtals. 

Viðtöl 

Í apríl 2010 voru tekin óformleg viðtöl við börnin þar sem opnar spurningar voru 

notaðar. Viðtölin voru í samtalsformi en notast var við viðtalsvísi sem er gátlisti yfir 

þætti sem rannsakendur töldu mikilvægir. Viðtölin fóru fram í hinum ýmsu rýmum 
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barnadeildarinnar og leyfðum við börnunum að ráða hvar við ræddum saman til að það 

færi sem best um þau. Opnunarspurningin í öllum viðtölum var: “Ertu ánægð/ur að hafa 

komið á BUGL?” Rætt var við börnin um hvað þeim þætti mikilvægt þegar kæmi að 

þjónustu á BUGL. Viðtalsvísirinn snerti helstu þætti daglegs starfs á barnadeildinni og 

börnin fengin til að ræða þá þætti til að greina hvað þeim væri mikilvægt í þjónustunni. 

Þeir vísar sem notaðir voru eru: (1) Ráðgjafar, (2) starfsfólk (3) umhverfi/andrúmsloft, 

(4) matur, (5) viðfangsefni, (6) úrbætur, (7) vinir, (8) öryggi og (9) traust.  Punktar úr 

viðtölum og athugunum voru skráðir í “Logbook”.  Ekki var rætt  um meðferðina sjálfa 

eða sjúkdómsgreiningar barnanna.  

Leyfi 

Rannóknin var tilkynnt til persónuverndar og leyfi fengin frá yfirlækni BUGL og 

deildarstjóra barnadeildar BUGL. Leyfi var fengið hjá Siðanefnd LSH. Upplýst 

samþykki var fengið frá öllum foreldrum þeirra barna sem inniliggjandi voru þegar viðtöl 

fóru fram á barnadeild í apríl 2010.  

Greining gagna 

Notast var við aðferð van Manen til að greina þemu í viðtölunum. Tilgangur 

aðferðarinnar er að draga fram kjarna í reynslu barnanna og með því að setja niðurstöður 

í fræðilegt samhengi er rannsóknarspurningunni svarað. Aðferðinni má skipta í þrjú stig; 

yfirlitsstig, greiningarstig og hugtakastig.  Á yfirlitsstigi eru rannsóknargögnin lesin yfir 

og gerir það rannsakendum kleift að öðlast yfirsýn yfir gögnin. Á greiningarstigi eru 

umræðuefnin í viðtölunum flokkuð kerfisbundið og gerir þannig rannsakendum kleift að 

að greina þau þemu sem endurspegla mikilvæga þætti í reynslu barnanna. Til að 
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endurspegla þemun er vitnað í frásagnir barnanna. Á hugtakastigi er þemunum lýst á 

almennan hátt og þau sett í fræðilegt og klínískt samhengi (van Manen, 1990). 

Þróun mælitækis 

Þessi rannsókn nýtir sér eigindlegar rannsóknaraðferðir til að búa til megindlegt tæki 

til gagnaöflunar þ.e. spurningalista. Ekki hafa verið uppi rökræður um hvernig sé best að 

stuðla að réttmæti þegar mælitæki til þjónustumats fyrir börn er þróað. Hennessy (1999) 

telur að erfitt sé að tryggja réttmæti slíks mælitækis nema að upplýsingar komi frá 

börnunum sjálfum, þ.e. að innihald spurningalistans endurspegli þá þætti sem skipta 

börnin máli. Aðgreiningarréttmæti er svo fengið með því að sýna að spurningalistinn geti 

greint mismunandi ánægjustuðla á ólíkum þjónustuþáttum. Til að mælitækið sem hér 

hefur verið þróað sé réttmætt er nauðsynlegt að mælitækið mæli það sem það á að mæla, 

í þessu tilfelli ánægju. Til að hægt sé að mæla ánægju hjá þessum hóp er nauðsynlegt 

fyrir rannsakendur að komast að því hvað það er sem veldur ánægju og óánægju hjá 

börnunum og hvaða orsakavaldar liggja þar að baki. 

Réttmæti og áreiðanleiki mælitækis 

Hugtakaréttmæti snýr að því hvort að fjöldi og gerð þátta t.d. spurninga séu til þess 

fallnir að mæla breytuna sem í þessu tilfelli er ánægja. Í þessari rannsókn var notuð sú 

aðferð sem talin er vera árangursríkust til að ná fram réttmæti en það er að safna gögnum 

frá notendum þjónustunnar til að mælitækið sé að mæla þá þætti sem þeim eru 

mikilvægir (Hennessy, 1999). Til að auka réttmæti enn frekar væri hægt að leggja 

spurningalistann fyrir notendur og sérfræðinga til mats (Nieswiadomy, 2008). 

Áreiðanleika mælitækisins sem þróað hefur verið er auðveldara að mæla en ein leið 

til þess væri t.d. að leggja hann tvisvar sinnum fyrir sama hóp með nokkurra daga 
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millibili (Nieswiadomy, 2008).  Þær mælingar eru í höndum þeirra sem taka við listanum 

og forprófa hann og því verður ekki fjallað frekar um áreiðanleika spurningalistans.  

Spurningalistinn 

Ákveðið var að nota Likert kvarða til að meta sjúklingaánægju inniliggjandi barna á 

BUGL. Likert kvarðinn er mest notaða mælitækið í spurningalistakönnunum til að mæla 

viðhorf og er einfaldur og ódýr í notkun (Nieswiadomy, 2008).  Til að mæla viðhorf 

barna er algengast að notast sé við (1) Likert kvarða, (2) sjónrænan kvarða (VAS) eða (3) 

tölulegan sjónrænan kvarða. Samkvæmt rannsókn van Laerhoven, van der Zaag-Loonen 

og Derkx (2004) líkar börnum best við Likert kvarðann af þessum þremur kvörðum og 

finnst hann auðveldastur í notkun. Fleiri rannsóknir hafa sýnt að auðveldara er að leggja 

Likert kvarða fram og túlka hann en sjónrænan kvarða (VAS) og því frekar mælt með 

notkun hans við klínískar rannsóknir (Guyatt, Townsend, Berman og Keller, 1987).  

Við gerð Likert kvarða er mælt með því að jafn margar jákvæðar og neikvæðar 

fullyrðingar séu í spurningalistanum til að ýta undir að hver fullyrðing sé vandlega lesin 

en í rannsókn March (1986) kemur fram að yngri börn eiga oft erfiðara með að skilja 

neikvætt orðaðar fullyrðingar og því verður eingöngu notast við jákvætt orðaðar 

fullyrðingar í þessum spurningalista. Likert kvarði inniheldur yfirleitt fimm til sjö 

svarmöguleika fyrir hvern þátt í spurningalistanum en í gerð þessa spurningalista var 

ákveðið að notast við fimm svarmöguleika. Í hefðbundnum Likert kvörðum  eru 

punktarnir (1) Mjög sammála, (2) sammála, (3) hvorki né, (4) ósammála og (5) mjög 

ósammála en ákveðið var að nota andlit með tilheyrandi svipbrigðum í átt við þær 

teikningar sem notaðir eru í verkjamatsskölum ásamt tilheyrandi orðum. Talið var að 

notkun á þessum myndum væri árungursík vegna þess að bros- og fýlukallar eru notaðir 

innan barnadeildar BUGL og börnin því kunnug því formi. Stig eru gefin fyrir hvern 
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svarmöguleika frá 0-4. Mjög ósammála fær þá  0 stig, ósammála 1 stig, veit ekki 2 stig , 

sammála 3 stig og mjög sammála fær 4 stig. Stigin eru svo talin og því hærri samtals 

stigafjöldi því meiri ánægja mælist (Nieswiadomy, 2008).  

Kostir þess að nota Likert kvarða er að auðvelt er að túlka hann vegna þess hversu 

afgerandi svörin eru í samanburði við þegar merkt er inn á sjónrænan kvarða (VAS)  en 

þá er munur á viðhorfi mælt í mm lengd. Á Likert kvarðanum er auðveldara að greina 

mun á viðhorfum (Brunier og Graydon, 1996) og auðvelt er að mæla réttmæti og 

áreiðanleika við notkun hans (Nieswiadomy, 2008).  

 Gallar Likert kvarðans er að ef viðhorf falla á milli svarmöguleika þá eru svarendur 

ekki vissir hvar þeir eiga að staðsetja viðhorf sitt. Likert kvarðinn getur einnig kallað 

fram svarskekkju þegar hlutlausi þátturinn verður mest aðlaðandi fyrir svarendur þegar 

erfitt er að komast að niðurstöðu um viðhorf sitt og erfitt að merkja inn á mjög afgerandi 

viðhorf þ.e. mjög sammála og mjög ósammála (Brunier og Graydon, 1996). Einnig er 

hætta á að svarendur sleppi því að svara einhverjum þáttum og svari á félagslega 

viðurkenndan hátt (Nieswiadomy, 2008).  
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Niðurstöður 

Með gagnagreiningu var orðræða á deildinni skoðuð og helstu þættir í daglegu starfi 

greindir. Í samræðum við börnin var leitast eftir að greina jákvæð og neikvæð viðhorf 

barnanna til þjónustunnar. Börnin voru ánægð með flest alla þjónustuþætti og sum þeirra 

höfðu orð á því að þau myndu frekar kjósa að vera áfram á BUGL í stað þess að fara 

heim í lok dags. Eina gagnrýnin sem kom upp var að það mættu vera fleiri karlkyns 

ráðgjafar en aðeins einn karlkynsráðgjafi starfar á BUGL í dag. Fram kom hjá þremur 

börnum að þau þurftu að venjast dvölinni en öllum leið vel á þeim tímapunkti er viðtölin 

fóru fram. Þegar þau voru spurð hvort eitthvað mætti betur fara nefndu fimm af 

börnunum að það vantaði aðstöðu til íþróttaiðkunar. Orðræðan á deildinni gaf 

rannsakendum innsýn í hugarheim og reynslu barnanna á því að dvelja á deildinni. Í 

upphafi þátttökukönnunarinnar komust rannsakendur að því að notast var við ákveðin orð 

sem þeir vissu ekki hvað þýddu. Þessi orð tengdust daglegu starfi á deildinni og var 

þekking á orðræðunni forsenda fyrir að vita hvað börnin voru að tala um þegar ákveðnir 

þjónustuþættir voru ræddir. Með því að fylgjast með daglegu starfi voru þeir 

þjónustuþættir sem mikilvægir voru börnunum greindir. Um þessa þætti verður fjallað 

um hér að aftan. 

Þættir í þjónustu 

Stafakerfi – Kerfið gengur út á að umbuna fyrir góða hegðun og er atferlismótandi. 

Kerfið er sett upp í A, B, C og D-stig. Öll börn byrja á D-stigi við innlögn og vinna sig 

svo upp með góðri hegðun. Það á hvaða staf barnið er statt segir til um hve mikla ábyrgð 

barnið ræður við. Það veltur á því á hvað stigi börnin eru, hvað þau fá að gera á daginn 

og hversu mikið val þau hafa í viðfangsefnum sínum. Því lægri sem stafurinn því meiri 
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ábyrgð tekur starfsfólk á barninu og veitir því meiri aðstoð en á móti kemur skerðing á 

frelsi til athafna. Markmið stafakerfis er að hvetja barnið til að bæta hegðun sína og líðan 

með þátttöku í deildarstarfi. 

A- stigsferðir – Um er að ræða ferðir sem börnin fara í, í fylgd ráðgjafa. A-

stigsferðirnar byggja á stafakerfi sem er í notkun á barnadeildinni og komast aðeins þau 

börn í A-stigsferðir sem hafa náð A-stigi sem er efsta stig kerfisins.  

Vettvangsferðir – Farið er í vettvangsferðir einu sinni í viku í fylgd ráðgjafa. Öllum 

börnum stendur til boða að fara í vettvangsferðir. Kosið er um hvert skal farið á 

barnafundum og er t.d. á skauta, í húsdýragarðinn o.s.frv.   

Barnafundir – Fundir sem haldnir eru þrisvar í viku. Málefni og verkefni 

barnafunda eru ólík hverju sinni og er það undir ráðgjöfum hvað tekið er fyrir. Börnin fá 

broskalla ef þau eru virk og taka þátt í því sem fer fram á fundunum.  

Skóli – Á meðan á innlögn stendur ganga börnin í Brúarskóla sem staðsettur er við 

BUGL. Börnin eru í skólanum fyrir hádegi 5 daga vikunnar. Áhersla er á að efla 

félagslega færni og að styðja nemendur í jákvæðu námsumhverfi. Börnunum er skipt í 

tvo hópa eftir aldri og hefur hver hópur tvo umsjónarkennara. Kennslan fer fram í 

fámennum hópum og náin samvinna er á milli deildar og skóla. Einnig hafa kennarar 

skólans reglulega fundi með fulltrúum heimaskóla barnsins. 

Ráðgjafar – Ráðgjafar er það nafn sem notað er yfir það starfsfólk sem sér um 

dagleg mál barnsins og er barninu innan handar við viðfangsefni dagsins. Ráðgjafar 

vinna náið með börnunum og meta virkni þeirra t.d. í gegnum spil og leiki og aðra 

skipulagða starfsemi. Ráðgjafar hafa mismunandi menntunarbakgrunn. Í dag starfa á 

deildinni félagsliðar, hjúkrunarfræðingar, starfsfólk með BA próf í sálfræði eða 
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félagsfræði, þroskaþjálfarar, sjúkraliðar eða leikskólakennarar og sinna þessir hópar 

störfum ráðgjafa. Hvert barn fær úthlutað ráðgjafa daglega.  

Andrúmsloft– Lagt er upp úr heimilislegu og notalegu umhverfi þar sem starfsfólk 

klæðist ekki sjúkrahúsfötum og leytast er eftir að hafa deildina heimilislega.  

Afþreying – Börnunum stendur ýmis afþreying til boða og reynt er að hafa 

afþreyingu fjölbreytta svo allir finna eitthvað við sitt hæfi og má þar nefna spil, bækur, 

leikföng, föndur, billjard, tölvur, dvd myndir, útivist og hljóðfæri. Tegund afþreyingar 

sem börnunum stendur til boða fer eftir því hvar þau eru stödd í stafakerfinu hverju sinni 

og fá þau meira val um afþreyingu eftir því sem þau standa ofar í kerfinu. Þannig fá börn 

á A-stigi meira val en börn á D-stigi.   

Stöðugleiki – Stundaskrá liggur fyrir um dagsskipulag deildarinnar sem er börnunum 

aðgengileg. Þegar komið er inn á deildina hangir skiplag hvers dags lið fyrir lið uppi á 

vegg þannig að börnin sjá það þegar þau koma á morgnanna. Farið er yfir skipulagið með 

börnunum þegar þau mæta. Með þessu fyrirkomulagi ríkir engin óvissa um skipulag 

dagsins og er tilgangurinn að skapa fastan ramma og stuðla þannig að  auknu öryggi og 

góðri líðan barnanna á deildinni. Matmálstímar er fastur punktur í starfinu og sameinast 

börnin í borðsal í hádegismat og kaffitíma.  

Þemu 

Skráðir voru niður punktar úr viðtölunum og lesið yfir þá til að greina þemu. Fjögur 

þemu voru greind en þau eru; viðmót starfsfólks, daglegt starf, fastur rammi og 

andrúmsloft. Undirþemu birtust í þemunum daglegt starf og fastur rammi. Undirþemu 

daglegs starfs eru; skóli, afþreying og val en undirþemu fasts ramma eru; stafakerfi og 

stöðugleiki.   
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Viðmót starfsfólks 

Í öllum viðtölunum við börnin átta komu upp umræður um ráðgjafana. Þegar rætt var 

við börnin um starfsfólk dróst samtalið í öllum tilfellum að ráðgjöfum og því ljóst að 

ráðgjafarnir eru börnunum mikilvægir. Börnunum finnst mikilvægt að ráðgjafarnir séu 

tilbúnir til að hlusta á það sem þau hafa að segja og að þeir hafi tíma fyrir þau. Þrjú 

barnanna  töluðu um mikilvægi þess að hvert barn hefði sinn ráðgjafa. Öll börnin lögðu 

áherslu á að ráðgjafarnir væru góðir við börnin. Í tengslum við ráðgjafa þá þótti 

börnunum mikilvægt að ráðgjafarnir væru skemmtilegir, að hægt væri að treysta þeim og 

að þeir væru tilbúnir til að leika við þau. Í einu viðtalinu koma fram að: ,,Það skiptir máli 

að starfsfólkið sé ekki dónalegt og sé tilbúið að hjálpa mér þegar ég þarf hjálp, það skiptir 

máli að þau séu glöð og standi við það sem þau lofa okkur“. Annað  barn sagði þetta um 

ráðgjafana: ,,Mér finnst rosalega gott að hvert barn eigi einn ráðgjafa og mikilvægt að 

hægt sé að tala við ráðgjafann sinn og hann hlusti á það sem manni finnst“. Tvö barnanna 

töluðu sérstaklega um traust í garð ráðgjafanna og fannst nauðsynlegt að geta treyst þeim 

fyrir einhverju sem þau myndu ekki segja öðrum frá.  

Daglegt starf 

Þetta þema tekur til þeirra þátta sem eru fastir liðir sem eiga sér stað á hverjum degi á 

deildinni. Þemað birtist í fjórum undirþemum en þau eru matmálstímar, skóli, afþreying 

og val. Umræður um þessa þætti komu ítrekað fram í viðtölunum við börnin. Ljóst er að 

öll undirþemun eru börnunum mikilvæg þegar kemur að föstum liðum í dagsskipulaginu 

en þó er hægt að lesa úr viðtölunum að skólastarfið hefur mesta vægið þegar kemur að 

ánægju en flestir aðrir þættir í daglegu starfi. 
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Skóli 

Öllum börnunum líður vel og finnst gaman í skólanum. Þegar spurð út í hvort þeim 

líður betur í sínum hverfisskólum eða Brúarskóla voru öll börnin sammála um að þeim 

liði betur í Brúarskóla, nema einu barninu sem leið betur í sínum hverfisskóla vegna þess 

að þar eru vinir þess. Ástæður þess að flestum börnunum líður betur í Brúarskóla má 

rekja til þess að skóladagurinn er styttri og að færri börn eru í bekknum heldur en í þeirra 

hverfisskólum og fá þau þar af leiðandi meiri athygli og aðstoð. Vellíðan barnanna í 

skólanum byggir á mismunandi þáttum og ljóst er að vandamál þeirra spila þar stórt 

hlutverk . Þannig greinir eitt barn vellíðan sína vegna þess að það er ekki einelti í 

Brúarskóla, annað barn nefnir að skóladagurinn sé stuttur. Í samtölum við fimm barnanna 

kom fram að þeim líði betur sökum þess að færri börn eru í bekk. Öllum börnunum þótti 

kennarinn góður og þau fái nægjanlega aðstoð í skólanum. Þegar börnin voru spurð af 

hverju þeim liði vel í skólanum svöruðu þau á eftirfarandi hátt: ,,það er betra hér í 

skólanum af því allir eru betri og hegða sér vel“, ,, mér finnst þetta góður skóli af því að 

enginn leggur mig í einelti“, ,, það er gaman í skólanum af því að það eru svo fáir 

krakkar“, ,,mér finnst þessi skóli miklu betri af því það eru færri krakkar“, ,,mér finnst 

þessi skóli miklu betri, hann er miklu betri og ég skil verkefnin miklu betur“, ,,það er 

mikið auðveldara að tala við kennarann og hann hjálpar manni mikið“. 

Afþreying 

Viðfangsefnin eru börnunum mikilvæg og skipa stóran sess í því þegar talað er um 

að það sé skemmtilegt á deildinni. Eitt barn lýsir því að það sé mikilvægt að það sé alltaf 

eitthvað í gangi og nóg að gera. Þegar talað var um hvað væri mikilvægasta 

viðfangsefnið nefndu fimm af börnunum átta að það væri mikilvægast að fá að fara í 

tölvuna og tvö börn töluðu um að mikilvægast væri að fá að fara í vettvangsferðir. Öll 
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börnin voru sammála að það væri skemmtilegt að spila og að það væri mjög mikilvægt 

að það væru til spil og bækur á deildinni. 

 Val  

Þetta þema lýsir vali á hinum ýmsu þáttum sem snerta starfsemi á barnadeildinni. 

Það að börnin hafi eitthvað val kom fram á mismunandi stöðum í viðtölunum t.a.m. 

þegar frjáls tími er að þau hafi eitthvað val um afþreyingu t.d. hvort þau velji að fara í 

tölvu, fara í billjard, fari í útivist eða jafnvel púsli og fram kom að valið væri þeim 

mikilvægt.  Einnig kom fram mikilvægi þess að hafa eitthvað val í matmálstímum. Þar 

lýstu fimm barnanna því hversu mikilvægt það væri að þau þyrftu ekki að borða allt sem 

í boði væri t.d. sagði eitt barnið: ,,Mér finnst grænar baunir vondar og þá þarf ég ekki að 

borða þær“. Þegar börnin voru spurð frekar út í val töluðu þau um vettvangsferðirnar, en 

þá fá þau að kjósa um tvo valmöguleika þegar kemur að því að ákveða hvert skuli farið. 

Öllum börnunum fannst mikilvægt að þetta val væri til staðar og sýnir það mikilvægi 

þess fyrir börnin að þau hafi eitthvað um starfsemina að segja.  

Fastur rammi 

Þetta þema lýsir þeim þáttum á barnadeild sem snúa að því hvernig skipulagsrammi 

og umbunarkerfi deildarinnar hefur áhrif á líðan barnanna. Þemað birtist í tveimur 

undirþemum sem eru stafakerfi  og stöðugleiki. Bæði undirþemun stuðla  að skipulagi á 

daglegri starfsemi deildarinnar. 

Stafakerfi 

Rætt var um stafakerfi deildarinnar og hvernig það virkar. Börnin voru spurð hvort 

þau skildu stafakerfið og það gerðu þau öll. Börnin voru sammála um mikilvægi svona 

kerfis inn á deildinni en eins og eitt barnið lýsti því að það væri mikilvægt að hafa 
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stafakerfi af því að; ,,annars væri allt bara í rugli, allir bara að gera eitthvað“. Stafakerfið 

myndar ramma í starfseminni og börnin fá að taka þátt í að merkja inn á það þegar þau 

sýna góða hegðun. Stafakerfið er alltaf sjáanlegt og því hægt að skoða framgang 

barnanna öllum stundum. Öll börnin voru ánægð að slíkt kerfi væri til staðar og tvö börn 

töluðu um að stafakerfið hjálpaði þeim að líða vel og það væri gaman að fá verðlaun fyrir 

að haga sér vel. Einnig kviknuðu umræður um A-stigsferðir en þær skipa stóran sess hjá 

börnunum. A-stigsferðirnar eru einskonar umbun fyrir góða hegðun og þátttöku í 

deildarstarfinu en eingöngu börn á A-stigi fá að fara í þessar ferðir.  

Stöðugleiki 

Umhverfið á deildinni á þátt í að skapa fastan ramma utan um starfið. Mikið er notast 

við sjónræna þætti og er þar átt við að börnunum er sýnt á sjónrænan hátt hvernig 

dagsskipulagi er háttað. Þannig vita börnin á hverju þau eiga von á og eyðir þannig 

óvissu hjá þeim. Börnin voru spurð út í  hvernig þau vissu hvernig dagurinn væri 

skipulagður og hvað þau væru að fara að gera dag frá degi. Öll börnin sögðu að þau vissu 

yfirleitt hvað þau væru að fara að gera. Þau voru öll meðvituð um að hægt væri að kíkja á 

,,planið“ fyrir daginn á þar til gerðum töflum. Matmálstímar eru á sama tíma á hverjum 

degi og er matseðlill ákveðinn fyrir vikuna þannig að börnin geta gengið að því vísu hvað 

er í matinn. Öllum börnunum þótti matur mikilvægur þáttur í þjónustunni. Þegar spurð 

hvort maturinn sé þáttur sem hefur áhrif á vellíðan þeirra á deildinni töldu öll börnin svo 

vera. Þegar spurð hvort þeim þætti gott að vita hvað væri framundan á deildinni voru 

flest á því að það væri gott að geta séð hvað þau væru að fara að gera. Eitt barnið sagði:  

,,Það er svo gott hérna að vita alltaf hvað er næst hjá okkur og að maður hafi alltaf 

eitthvað að gera, líka þægilegt að geta alltaf bara kíkt hvað er næst og þurfa ekki alltaf að 

spurja einhvern“. Rætt var sérstaklega um upphangandi skipulag dagsins sem er sjónrænt 

en farið er yfir skipulagið á morgnanna með börnunum. Öll barnanna nema einu fannst 
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mjög gott að fara yfir daginn þegar þau komu á morgnanna en þessu eina barni fannst 

það ekki skipta máli.  

Andrúmsloft  

Í upphafi viðtalanna voru börnin spurð hvernig þeim liði á BUGL og öllum 

börnunum sagðist líða vel. Þau voru þá beðin um að nefna ástæðu þess að þeim liði vel á 

deildinni og átti andrúmsloft þar þátt í. Notuðu þau orðin vinalegt, notalegt og  kósý til að 

lýsa andrúmsloftinu á deildinni. Eitt barnið sagði að það væri miklu flottara  á BUGL en 

heima og annað nefndi að það væri notalegt af því að það væri fullt af dóti. Eitt barnið 

veitti því athygli að starfsfólkið klæddist ekki einkennisklæðnaði og sagði: ,,Ég var búin 

að ímynda mér að allir væru í hvítum fötum svona eins og á spítala svo voru allir bara 

venjulegir“ jafnframt þegar spurt var hvort að það væri betra að starfsfólk væri í eigin 

klæðnaði svaraði barnið: ,,Já, það er mikið betra að þetta sé ekki alveg eins og á spítala“ 

Samantekt 

Með því að greina þemu úr viðtölum við börnin er hægt að draga ályktanir um það 

hvað skiptir börnin máli þegar kemur að ánægju með þjónustu. Þeir þættir eru að mati 

rannsakenda; viðmót starfsfólks, daglegt starf, andrúmsloft deildarinnar, að hafa 

valmöguleika, að fastur rammi sé til staðar og afþreying sé við hæfi. Tveir þættir standa 

upp úr í viðtölunum við börnin en þeir eru ráðgjafar og skóli og virðast vera hvað 

mikilvægstir þegar kemur að ánægju barnanna og er sú ályktun m.a. dregin af þeirri 

tímalengd sem börnin eyddu í  að tala um þessa þætti. Þegar börnin voru spurð hvað skipti 

þau mestu máli til að þeim liði vel nefndu öll  börnin ráðgjafana og að það skipti miklu 

máli að ráðgjafarnir væru góðir við þau. Þar sem skólinn tekur upp mestan tímann í 

dagskipulaginu gefur það augaleið að góð líðan í skólanum er forsenda fyrir góðri líðan á 
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BUGL.   Umræður um ráðgjafa voru flokkaðar undir þemað; Viðmót starfsfólks og 

umræður um skólastarf undir þemað; daglegt starf. Þó að tveir þættir standi upp úr fléttast 

aðrir þættir við tjáða ánægju á deildinni. Með þemun að leiðarljósi var gerð tillaga að 

spurningalista sem meta á ánægju og reynslu barna af geðheilbrigðisþjónustu á Íslandi.  

Uppbygging spurningalista 

Tillaga okkar að spurningalista til að mæla ánægju með geðheilbrigðisþjónustu fyrir 

börn er 5 punkta Likert kvarði sem byggir á svörum við rannsóknarspurningunni og á að 

meta sjúklingaánægju barna 7-12 ára. Fullyrðingarnar eru 18 talsins og eru þær allar 

jákvæðar þar sem börnin merkja viðhorf sitt á 5 punkta kvarða frá mjög sammála (4 stig), 

sammála (3stig), vita ekki (2 stig), ósammála (1 stig) eða mjög ósammála (0 stig). Gefin er 

heildareinkunn fyrir kvarðann og því hærri stigafjöldi því meiri ánægju. Leitast var eftir að 

hafa fullyrðingarnar einfaldar með skýru málfari. Til að gera listann sjónrænni og meira 

aðlaðandi fyrir börn var ákveðið að notast við myndir sem sýna svipbrigði í stað texta í ljósi 

þess að börnin eru vön notkun slíkra mynda á deildinni. Í upphafi listans voru leiðbeiningar 

um hvaða viðhorf átti við hvaða svipbrigði til að auka skilning barnanna. Fullyrðingarnar 

byggjast á þeim þemum sem greind voru eftir viðtöl við börnin og eiga þær að endurspegla 

hvað skiptir börnin máli varðandi þjónustu. Þó skal tekið fram að tvær fullyrðingar í lok 

listans snúa að almennri ánægju og eru ekki beintengdar þemum en eiga fullt erindi á listann 

sökum þess hversu skýr tengsl eru á milli þessara fullyrðinga og ánægju.  

Til að endurpegla þemað: Viðmót starfsfólks voru settar fram 6 fullyrðingar. Þær 

eru:  ,, Mér fannst vel tekið á móti mér þegar ég kom fyrst á BUGL“, ,,Mér finnst 

ráðgjafarnir á BUGL skemmtilegir“, ,,Mér finnst gott að tala við ráðgjafana á BUGL“, ,, 

Ráðgjafarnir á BUGL hlusta á mig“, ,,Ég treysti ráðgjöfunum á BUGL“ og að lokum 

,,Ráðgjafarnir á BUGL hafa nægan tíma fyrir mig“. Í ljósi þess hversu mikilvægir 
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ráðgjafarnir eru börnunum þegar kemur að ánægju með þjónustu var ákveðið að Til að 

endurspegla þemað: Daglegt starf voru settar fram 7 fullyrðingar. Fullyrðingarnar: ,,Mér 

finnst gaman í Brúarskóla“, ,,Mér finnst kennararnir í Brúarskóla góðir“ og ,,Ég fæ þá 

aðstoð sem ég þarf í Brúarskóla“ endurspegla undirþemað; skóli. Fullyrðingin: ,,Mér 

finnst maturinn góður á BUGL“ endurspeglar undirþemað: matmálstími Fullyrðingin: 

,,Mér finnst leikföngin (tölva, spil,bækur o.s.frv.) vera skemmtileg“ endurspeglar 

undirþemað; afþreying og fullyrðingin: ,,Mér finnst ég fá eitthvað val um hvað ég má 

leika mér við“ endurspeglar undirþemað; val. Til að endurspegla þemað: Fastur rammi 

voru settar fram tvær fullyrðingar: ,,Mér finnst gott að nota stafakerfið“ og ,,Mér finnst 

gott að sjá og vita hvað ég er að fara að gera á daginn“. Þemanu: Andrúmsloft voru svo 

tileinkaðar tvær fullyrðingar ,,Mér finnst notalegt á BUGL“ og ,,Mér líður vel á BUGL“.  

Í lok listans voru settar fram fullyrðingarnar ,,Ég myndi vilja koma aftur á BUGL ef 

mér liði aftur illa“ og ,,Ég myndi segja vinum mínum að fara á BUGL ef þeim liði illa“. 

Talið er að þessar fullyrðingar innihaldi almenna ánægju barnanna af reynslu þeirra af 

dvöl á deildinni og því var ákveðið að setja þær inn í spurningalista þrátt fyrir að þær 

birtast ekki í þemum.  
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Umræður 

Niðurstöður rannsóknarinnar draga fram þá þætti í þjónustu á barnadeild BUGL sem 

börnunum þykja mikilvægir. Með þátttökukönnun, hópumræðum og viðtölum við börnin 

voru upplýsingar um mikilvæga þjónustuþætti fengnar. Þeir þjónustuþættir eru; samband 

við ráðgjafa, skólastarf, A-stigsferðir, vettvangsferðir, andrúmsloft, afþreying, 

matmálstímar og stöðugleiki. Þjónustuþættirnir birtust í þemum sem greind voru úr 

viðtölum við börnin. Þau þemu eru; Viðmót starfsfólks, daglegt starf, fastur rammi og 

andrúmsloft og eru þau talin vera forsenda fyrir ánægju skjólstæðinga barnadeildar 

BUGL, með þá þjónustu sem boðið er upp á.  

Niðurstöður í fræðilegu samhengi 

Í viðtölum við börnin stóðu tveir þjónustuþættir upp úr hvað varðar forsendu ánægju. 

Þeir eru ráðgjafar og skólastarfið sem birtist í þemanu; daglegt starf, en mögulegar ástæður 

þess má rekja til tímans sem börnin annars vegar eyða í skólanum og hins vegar með 

ráðgjöfunum. Börnin eru í skólanum fimm daga vikunnar fyrir hádegi og því nokkuð ljóst 

að ef ekki er ánægja með skólastarfið þá eru litlar líkur á að almenn ánægja sé með 

þjónustuna. Í viðtölunum við börnin kom fram að ánægja barnanna með skólastarfið byggir 

á því hversu fámennur skólinn er og hversu mikla athygli og aðstoð hvert barn hlýtur. 

Annar ánægjuþáttur er það hversu hjálpsamir og góðir kennararnir eru. Þessar niðurstöður 

eru í takt við ánægjumælingar sem gerðar hafa verið á menntasviði en þar kemur fram að 

börn 5 til 13 ára leggja alla áherslu á persónulega þætti kennarans og kennsluaðferðir en 

líta framhjá öðrum þáttum sem tengjast skólastarfinu (Hennessy, 1999). Ráðgjafarnir spila 

stóran þátt í daglegu starfi á BUGL. Eins og áður kom fram fær hvert barn úthlutað 

ráðgjafa á hverjum degi. Ráðgjafinn ber ábyrgð á barninu þann daginn og heldur utan um 
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þá þætti í daglegu starfi sem snýr að barninu. Hlutverk ráðgjafa er að meta barnið í gegnum 

leik og starf og vera því til stuðnings og veita því handleiðslu eins og þörf er á. Í viðtölum 

við börnin komu ráðgjafar upp ítrekað þegar rætt var um starfsfólk. Áberandi var að börnin 

ræddu ekki um annað starfsfólk stofnunarinnar og voru ráðgjafarnir efstir á blaði þegar 

börnin voru spurð hvað ætti þátt í því að þeim liði vel á deildinni. Hjúkrunarfræðingar 

sinna störfum ráðgjafa til jafns við aðrar stéttir auk þess að veita aðra hjúkrunarmiðaða 

þjónustu. Hvert barn fær úthlutað sínum hjúkrunarfræðingi í upphafi innlagnar en þó virtist 

starf þeirra sem ráðgjafar skipa hærri sess í hugum barnanna en störf þeirra sem 

hjúkrunarfræðingar barnanna í hefðubundnum hjúkrunarstörfum s.s. lyfjagjöfum og sem 

tengiliðir barnanna við önnur teymi. Sú ályktun að ráðgjafarnir skiptu börnin mestu máli 

var dregin út frá því að eina starfsfólkið sem börnin minntust á að fyrra bragði voru 

ráðgjafarnir og komu þeir ítrekað upp þegar spurt var út í forsendur ánægju. Niðurstöður 

sýna að samband barna við ráðgjafa er ein af stærstu forsendum ánægju með þjónustu. Í 

gerð spurningalista okkar var lögð mikil áhersla á viðmót starfsfólks og voru sex 

fullyrðingar settar fram til að meta það. Fullyrðingarnar voru aðallega settar fram í 

samræmi við þá þætti sem greindir voru úr viðtölum við börnin en einnig var stuðst að 

hluta til við fyrri rannsóknir sem hafa gert tilraunir til að meta sjúklingaánægju barna.  Í 

rannsókn Shapiro, o.fl., (1997) kom fram við forprófun að samband barna við 

meðferðaraðila er einn stærsti þáttur sjúklingaánægju þeirra. Í rannsókn Barber, Tischler og 

Healy (2006) var spurningalisti lagður fyrir börn og foreldra þeirra. Meðal spurninga var 

opin spurning lögð fram þar sem börnin áttu að greina frá því sem væri best við þjónustuna 

og hvað væri verst. Fram kom að tengsl barnanna við starfsfólk var stærsti þátturinn hvað 

varðaði ánægju og var það börnunum mikilvægt að starfsfólk veitti þeim stuðning, aðstoð 

og væri tilbúið að hlusta á þau og gefa þeim tíma. Þetta er í samræmi við þær niðurstöður 

er fengust úr viðtölum við börnin á BUGL.  
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Fastur rammi og stöðugleiki í daglegu starfi er stór þáttur þeirrar meðferðar sem 

boðið er upp á á BUGL. Rammi er utan um meðferðina og þá þjónustuþætti sem boðið er 

upp á. Notast er við atferlismótunarkerfi í formi stafakerfis en kerfið virkar hvetjandi 

fyrir barnið og á þátt í að bæta hegðun og líðan (Landspitali, 2010). Stafakerfið og 

skipulag á viðfangsefnum var rætt við börnin og þau spurð álits á þessum þáttum. Á 

börnunum var að heyra að þessir þættir ættu þátt í að skapa öryggi og stöðugleika sem 

olli betri líðan og ánægju með dvöl þeirra á deildinni. Því voru settar fram þrjár 

fullyrðingar í spurningalistann þar sem ljóst er að fastur rammi á þátt í ánægju.  

Þemað daglegt starf var greint úr viðtölum við börnin en undirþemun sem birtust þar 

voru; matmálstímar, skóli, afþreying og val. Samtals voru settar fram sjö fullyrðingar 

sem tengjast daglegu starfi en þrjár þeirra tilheyra skólastarfi. Ein fullyrðing tilheyrði 

undirþemanu matmálstími en það skipti börnin máli að maturinn væri góður og fannst 

þeim matur vera þjónustuþáttur sem átti þátt í ánægju. Afþreying er börnunum mikilvæg 

og reynt er að hafa hana fjölbreytta svo að hún höfði til sem flestra. Tegund afþreyingar 

innan deildarinnar sem vakti ánægju var mismunandi en meirihluti barnanna settu tölvu 

og tölvuleiki í fyrsta sæti. Öllum börnunum fannst skemmtilegt að fara í vettvangsferðir 

og A-stigsferðir og einnig kom fram að það skipti börnin máli að þau hefðu eitthvað val 

um afþreyingu. Í rannsókn Kaplan o.fl. (2001) kom fram að afþreying mældist 

mikilvægur þáttur þegar kom að ánægju barna er nutu geðheilbrigðisþjónustu sem 

samræmist okkar niðurstöðum. 

Andrúmsloft deildarinnar á einhvern þátt í ánægju barnanna og kom fram að þeim 

finndist andrúmsloftið vera, notalegt og heimilislegt. Á BUGL klæðist starfsfólk ekki 

hefðbundnum sjúkrahúsfötum og á það þátt í því heimilislega andrúmslofti sem veitir 

börnunum ánægju. Ein fullyrðing var sett fram í spurningalistanum sem tengist 

andrúmslofti á deild.  
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Síðustu tvær fullyrðingarnar í spurningalistanum eru: ,,Ég myndi vilja koma aftur á 

BUGL ef mér liði aftur illa“ og ,,Ég myndi segja vinum mínum að fara á BUGL ef þeim 

liði illa“. Ástæða þess að þessar fullyrðingar voru settar í spurningalistann var að þær 

komu ítrekað fram í þeim rannsóknum sem gerðar hafa verið á sjúklingaánægju barna. 

Samkvæmt Kaplan o.fl. (2001) er það að vilja koma aftur grundvallaratriði þegar kemur 

að sjúklingaánægju. Fleiri spurningalistar sem lagðir hafa verið fyrir börn til að meta 

sjúklingaánægju setja þessar fullyrðingar fram og hafa þær mælst marktækar í prófunum 

(Copeland o.fl., 2004; Godley o.fl., 1998 og Stüntzner-Gibson, o.fl., 1995).  

Til að spurningalistar mæli þá þætti sem skipta börnin máli er grundvallaratriði að 

rannsaka hverjir þeir þættir eru. Án þess að það sé gert er ekki hægt að fullyrða um 

réttmæti slíkra spurningalista (Sofaer, 2002). Rannsóknir á sjúklingaánægju barna er af 

mjög skornum skammti og engin rannsókn hefur verið framkvæmd á því hvaða þættir í 

geðheilbrigðisþjónustu barna stuðla að ánægju (Biering, 2010). Þær megindlegu 

rannsóknir sem gerðar hafa verið byggja ekki á eigindlegum rannsóknum en það er talið 

vera árangursríkt þegar kemur að því að búa til spurningalista (Sofaer, 2002).  Fleiri 

rannsóknir hafa verið gerðar á sjúklingaánægju unglinga og hafa þær sýnt að 

sjúklingaánægja unglinga byggir á þremur þáttum sem eru; ánægja með umhverfi og 

skipulag þjónustunnar, ánægja með meðferðarsamband og ánægja  með árangur 

meðferðar (Garland o.fl., 2007).  Samkvæmt niðurstöðum þessarar rannsóknar byggir 

ánægja barna á fjórum þáttum sem eru; ánægja með viðmót starfsfólks, ánægja með 

daglegt starf þ.m.t. skólastarf, ánægja með stöðugleika á deildinni og ánægja með 

andrúmsloftið á deildinni. Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna að sjúklingaánægja 

barna byggir á svipuðum þáttum og sjúklingaánægja unglinga en þó er ekki hægt að segja 

til um þáttinn; ánægja með árangur meðferðar, þar sem meðferð barnanna var ekki hluti 

af þessari rannsókn. Það sem er öðruvísi í sambandi við ánægjuþætti barna og unglinga 
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er skólastarfið hjá börnunum en ljóst er samkvæmt  niðurstöðum að ánægja með 

skólastarfið skipar stóran sess þegar kemur að sjúklingaánægju barnanna. Einnig horfa 

börn og unglingar öðrum augum á umhverfi þar sem unglingar gera meiri kröfur um útlit 

en börnin gera frekar kröfu um heimilislegt andrúmsloft á deildinni. Spurningalistinn sem 

gerður var byggir þeim þemum sem greind voru úr viðtölunum en þau eru; viðmót 

starfsfólks, daglegt starf, fastur rammi og andrúmsloft.  

Við gerð spurningalistans var leitast eftir að hafa hann skýran, einfaldan og hæfilega 

langan þar sem að hann er ætlaður fyrir börn. Nauðsynlegt er að nota einfaldar setningar 

og málfar sem hentar börnum til að tryggja skilning. Börn geta einbeitt sér í styttra tíma í 

senn en fullorðnir og þurfa lengri tíma til að svara og er því nauðsynlegt að gæta þess að 

listinn sé ekki of langur (Sattler, 2002). Notast var við fimm punkta kvarða en ákveðið 

var að hafa viðhorfsmöguleika sjónræna með andlitum með mismunandi svipbrigðum. 

Þetta var gert til að auðvelda skilning og gera spurningalistann skemmtilegri fyrir börnin. 

Notkun sjónrænna kvarða fyrir börn hefur gefið góða raun í verkjamati (Ball, Binder og 

Cowen, 2010) og því ástæða til að halda að hann myndi einnig henta í spurningalista 

ætluðum börnum til að meta sjúklingaánægju. 

Takmarkanir 

Takmarkanir rannsóknarinnar snúa m.a. að stærð úrtaks. Aðeins voru tekin viðtöl við 

átta börn og því er um fáa þátttakendur að ræða. Eingöngu var tekið eitt viðtal við hvert 

barn. Á Íslandi er aðeins ein barna og unglingageðdeild sem setur rannsókninni enn 

frekari takmarkanir varðandi fjölda og fjölbreytileika úrtaks. Til að auka trúanleika 

rannsóknarinnar hefðu rannsakendur mátt eyða meiri tíma innan deildarinnar til að 

mynda betra trúnaðarsamband og tengsl við börnin. Rannsakendur er ekki þjálfaðir í að 

taka viðtöl við börn sem gæti haft áhrif á niðurstöður. Þrátt fyrir takmarkanir telja 
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rannsakendur að niðurstöður rannsóknarinnar gefi góða vísbendingu um þá þætti í 

þjónustu sem börnunum eru mikilvægir þegar kemur að ánægju.  

Gildi fyrir hjúkrun 

Sambærileg rannsókn á sjúklingaánægju barna hefur ekki verið gerð og reynsla barna 

af geðheilbrigðisþjónustu lítið verið athuguð.  Með því að kanna viðhorf barnanna til 

þjónustu deildarinnar fáum við mikilvægar upplýsingar sem hægt verður að nota til þess 

að bæta þjónustuna og aðlaga hjúkrunina frekar að þörfum barnanna. Niðurstöður 

rannsóknarinnar munu því nýtast hjúkrunarfræðingum sem starfa á BUGL, öðru 

starfsfólki deildarinnar sem og starfseminni í heild sinni.  Í siðareglum hjúkrunarfræðinga 

kemur fram að hjúkrunarfræðingum sé skylt að taka þátt í þekkingarþróun og byggja 

störf sín á rannsóknum. Ennfremur skulu hjúkrunarfræðingar vera virkir þátttakendur í 

eflingu heilbrigðisþjónustunnar (Landlæknisembættið, e.d.).  Með því að nýta 

niðurstöður þessarar rannsóknar til áframhaldandi rannsókna á sjúklingaánægju barna 

gefst hjúkrunarfræðingum tækifæri til þekkingarþróunar og þar með eflingu þjónustunnar 

sjálfrar. Með rannsókninni skapast einnig ávinningur fyrir þau börn sem í framtíðinni 

munu njóta þjónustu Barna-og Unglingageðdeildar Landspítalans. 

Framtíðarsýn 

Þörf er á frekari rannsóknum á sviði sjúklingaánægju barna og þá helst til að byggja 

sterkari þekkingargrunn á hvaða þjónustuþættir skipta börnin máli. Rannsakendur vonast 

til að niðurstöður þessarar rannsóknar veki athygli á því að börn eru mikilvægir 

skjólstæðingar heilbrigðiskerfisins sem hafa fullan rétt á að tjá viðhorf sín á þeim 

málefnum sem snerta þau. Tillaga að rannsókn væri að athuga hvaða þættir stuðla að 

ánægju og árangri í meðferð barna á BUGL og hvernig væri hægt að mæla þá þætti. 
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Áframhaldandi þróun listans þarf að fara fram með forprófunum og kanna frekar réttmæti 

t.d. með því að bera listann undir sérfræðinga og börnin sjálf.  
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Lokaorð 

Tilgangur rannsóknarinnar var að komast að því hvaða þjónustuþættir í 

geðheilbriðgðisþjónustu 7-12 ára barna eru mikilvægir þegar kemur að ánægju og að 

leggja fram tillögu að spurningalista ætluðum til að meta sjúklingaánægju þessa sama 

hóps. Niðurstöður leiddu í ljós að fjórir þættir skipta börnin mestu máli hvað ánægju 

varðar og þeir eru; viðmót starfsfólks, daglegt starf, fastur rammi og andrúmsloft og var 

spurningalistinn byggður á þessum þáttum. Ekki hefur verið lögð áhersla á að kanna 

viðhorf barna til geðheilbrigðisþjónustu þó að Barnasáttmáli Sameinuðu þjóðanna (1990) 

kveði á um að börn eiga rétt á að tjá viðhorf sín á öllum þeim málefnum sem snerta þau. 

Hér á landi hafa verið sett markmið að 90% sjúklinga séu ánægðir með þá 

heilbrigðisþjónustu sem þeir fá og að heilbrigðisstofnunum beri að setja fram mælitæki 

sem meta sjúklingaánægju (Helga Bragadóttir o.fl., 2007). Þessi rannsókn er skref í þá átt 

og vonast rannsakendur til að fullunnið mælitæki verði tekið notkun í náinni framtíð. 
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Viðauki 6 

 

 

Upplýst samþykki fyrir þátttöku í vísindarannsókn- Þróun 
spurningalista til að meta ánægju og reynslu af geðheilbrigðisþjónustu 

fyrir börn á aldrinum 7-12 ára 
 

Ágæti viðtakandi/foreldri 

Á BUGL er fyrirhugað að gera ofangreinda rannsókn. Þetta er verkefni 4. árs 
hjúkrunarfræðinema við Háskóla Íslands.   Þátttakendur í rannsókninni eru börn á 
aldrinum 7-12 ára sem njóta þjónustu BUGL á tímabilinu febrúar-maí 2010.  Óskum við 
eftir samþykki þínu fyrir þátttöku barnsins. 

 

Ábyrgðarmaður rannsókninnar er:  

Páll Biering, dósent í geðhjúkrun 

Hjúkrunarfræðideild HÍ, Eiriksgötu 34.   S. 525 4960   Netf. pb@hi.is 

Aðrir rannsakendur eru: 

Kristín Lilja Björnsdóttir, hjúkrunarnemi. Sími 8211772 Netf. klb@hi.is 

Matthildur Víðisdóttir hjúkrunarnemi. S. 8486324  Netf. mev2@hi.is 
 

Linda Kristmundsdóttir, geðhjúkrunarfræðingur og deildarstjóri á BUGL. Netf. 
lindakr@landspitali.is 

 

Með þessari rannsókn vonumst við til að fá þekkingu á viðhorfum barna til þeirrar 
þjónustu sem þeim er veitt á BUGL. Með því að kanna viðhorf barnanna til þjónustu 
deildarinnar fáum við mikilvægar upplýsingar sem hægt verður að nota til þess að bæta 
þjónustuna og aðlaga hjúkrun að þörfum barnanna.  Niðurstöður rannsóknarinnar verða 
nýttar við gerð spurningalista sem metur ánægju og reynslu barna af þjónustunni.  
Niðurstöður rannsóknarinnar koma einnig fram í lokaverkefni Kristínar Lilju og 
Matthildar til B.Sc gráðu við Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands. Teknir verða niður 
punktar um viðhorf barnanna til þjónustunnar. Rannsakendur hafa aðgang að þeim 
gögnum og verður þeim eytt að rannsókn lokinni. 

Í þátttöku felast samtöl við rannsakendur þar sem börnin verða spurð út í hvaða þættir í þjónustu 
þau telja mikilvæga. Samtölin koma til með að eiga sér stað í opnu rými og munu börnin ekki 
vera tekin afsíðis til viðtals. Tímalengd er óráðin en mun ekki koma til með að trufla daglegt 
starf barnsins á deildinni. Ekki verður farið í sjúkraskrár barnanna. Börnin verða ekki spurð um 
reynslu sína af veikindum eða meðferðarinngripum heldur beðin um að gefa álit sitt og segja 
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skoðun sína á barnageðdeildinni og þeirri þjónustu sem þar er veitt. Engra upplýsinga verður 
aflað um sjúkdóma barnanna eða aðrar ástæður innlagnar. Persónulegar upplýsingar um 
þátttakendur, s.s. aldur og kyn, verða hvergi skráðar, engir spurningalistar verða notaðir og 
viðtöl verða ekki hljóðrituð. 

 

Ávinningur þátttakenda í rannsókninni er sá að með þátttöku hafa þeir tækifæri til að hafa 
áhrif á gæði geðheilbrigðisþjónustu á Íslandi fyrir börn.  Börnin fá tækifæri til þess að 
láta skoðun sína í ljós og einnig að þau finni að álit þeirra skipti máli. Ekki er talið að um 
áhættu sé að ræða fyrir þátttakendur. 

Nokkur atriði sem er mikilvægt fyrir þig að vita: 

 Barninu ber engin skylda til að taka þátt í þessari vísindarannsókn. Það getur hætt 
þátttöku hvenær sem er án eftirmála og það hefur ekki áhrif á þá 
heilbrigðisþjónustu sem þú og barnið þitt fá á Landspítala. 

 Barnið getur neitað að svara einstökum spurningum eða ræða einstök efnisatriði 

    Upplýst samþykki er í tvíriti og heldur foreldri/forráðamaður eftir afriti. 

    Farið verður með allar upplýsingar í rannsókninni sem trúnaðarmál. 

    Þér og barninu er heimilt að spyrja hvaða spurninga sem er varðandi þessa 
rannsókn. 

    Um er að ræða nemendarannsókn og munu því ábyrgðarmaður rannsóknar þ.e. 
Páll Biering og deildarstjóri göngudeildar BUGL þ.e. Linda Kristmundsdóttir 
vera til aðstoðar við framkvæmd rannsóknar og eru til viðtals ef þörf er á.  

 Leyfi fyrir rannsókn hefur verið fengin hjá Siðanefnd LSH og hefur rannsóknin 
verið tilkynnt til Persónuverndar. Einnig hefur leyfi verið fengið frá deildarstjóra 
barnadeildar og yfirlækni BUGL 

 

Ég undirrituð/undirritaður, veiti hér með samþykki mitt fyrir þátttöku barnsins míns í 
rannsókninni  „Þróun spurningalista til að meta ánægju og reynslu af 
geðheilbrigðisþjónustu fyrir börn á aldrinum 7-12 ára“ 

,,Mér hefur verið kynntur tilgangur þessarar vísindarannsóknar og í hverju þátttakan  er 
fólgin. Ég  samþykk(ur) þátttöku barnsins". 

Dags______________________________ 

Nafn foreldris: --------------------------------------------------------------------- 
 

 

Nafn fulltrúa rannsóknarhóps: --------------------------------------------------- 
 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í þessari vísindarannsókn eða vilt 
hætta þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Siðanefndar Landspítala, Fossvogi, 
108 Reykjavík. Sími: 543 7465, fax: 543 2339, tölvupóstur: sidanefnd@landspitali.is 
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