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Utdrattur

Tilgangur pessa verkefnis var ad bua til marktaekt meaeliteeki sem metur anegju og
reynslu barna af gedheilbrigdispjonustu a Islandi. Rannsoknir 4 pvi hvada pjonustupeettir
séu forsenda sjuklingadnagju barna eru af skornum skammti og f4 marktaek meelitaeki
verid proud til ad mela sjuklingadnagju. Notast var vid tilkandi fyrirberafraedi vio
6flun og urvinnslu gagna. Tekin voru vidtol vio atta born sem voru inniliggjandi 8 BUGL
i april 2010 og var studst vid vidtalsvisi. Vid urvinnslu gagna voru fjogur pemu greind tr
vidtdlunum en pau eru viomot starfsfolks, daglegt starf, fastur rammi og andramsloft.

Nidurstodur rannsoknarinnar voru ad anagja meod pessa patti veeri forsenda
sjuklingadnagju barnanna. beir pattir sem taldir eru hafa mestu ahrif & anaegju eru
viomot starfsfolks og skolastarf sem fellur undir pemad, daglegt starf. Tillaga var gerd ad
18 atrida spurningalista sem atlad er ad mala dnagju barnanna med pjonustu.

Rannsakendur telja ad porf sé 4 ad styrkja pekkingargrunn & pvi hvada paettir studla
a0 sjuklingaanagju barna og vonast til ad fullunninn spurningalisti verdi tekinn i notkun

4 barnadeild BUGL 1 nainni framtio.

Lykilord: Sjuklingadnagja, born sem matsadilar pjonustu, barnagedhjukrun,

pjonustupeettir, maelitaeki
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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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Listi yfir toflur

Tafla 1: Rannsoknir & sjuklingadnagju barna 12 4ra og yngri af

EOhCTIDIIOZISPIONUSIUL ..ottt e e



Inngangur

Sjuklingaanaegja er talin vera marktaekur visir 4 gzdi heilbrigdispjonustu. A
undanférnum arum hafa rannsoknir 4 sjuklingadnagju beinst fyrst og fremst ad
fullordnum en sidur ad bornum og unglingum. Faar rannsoknir hafa verid gerdar sem
meta dnegju og reynslu a peirri pjonustu sem born njota innan gedheilbrigdiskerfisins og
hefur petta svid ekkert verid rannsakad hérlendis. Mikilvagt er ad afla pekkingar af
reynslu barna af gedheilbrigdispjonustu og hvernig pau meta gadi peirrar pjonustu sem
peim er veitt og hvada peettir pad eru i pjonustunni sem eru bornunum mikilvegir.

Faar rannsoknir hafa verid gerdar 4 sjuklingadnagju barna og hefur verid abotavant
ad syna fram & réttmati peirra melitaekja sem proud hafa verid til ad mela
sjuklingadnagju peirra. Peir pattir sem bornunum eru mikilveegir hafa ekki verid metnir
og pvi ovist hvort ad pau maeliteki sem proud hafa verid meeli rétta peetti (Biering, 2010).
Fyrri rannsoknir hafa synt ad born eru faer um ad meta gaedi peirrar pjonustu sem veitt er.
Naudsynlegt er ad fa upplysingar frad bérnunum sjalfum pegar sjiklingadnagja er metin
en hingad til hefur 4naegja barna mestmegnis verid metin Ut fra dnaegju foreldra.
Rannsoknir syna ad olikir pattir bua ad baki dnagju fullordinna og dnagju barna
(Barber, Tischler og Healy, 2006; Kaplan, Busner, Chibnall og Kang, 2001) og pvi 1jost
a0 porf er 4 ad proa sérstakt meelitaeki fyrir bdrn sem byggir 4 peim pattum sem eru
bornunum mikilvagir (Biering, 2010). Tilgangur pessarar rannsoknar er pvi ad bua til
meliteki sem metur anegju og reynslu 7-12 ara barna af gedheilbrigdispjonustu 4
fslandi. Enginn spurningalisti sem metur sjuklingadnzgju er notadur 4 barnadeild BUGL
i dag. Full porf er pvi 4 proun sliks melitaeki. Til ad na fram tilgangi rannsoknarinnar er
pvi eftirfarandi rannsoknarspurning sett fram:

Hvada peettir i gedheilbrigdispjonustu barna hafa ahrif a sjuklingaancegju peirra?



Rannsoknin er hluti af steerra verkefni par sem markmidid er ad proa maeliteeki til ad
meta sjuklingadaneagju foreldra, unglinga og barna sem nyta sér pjonustu BUGL (Barna-
og unglingageddeild Landspitalans).

Um er a0 reda eigindlega rannsokn sem byggir 4 adferdum tilkandi fyrirberafredi.
Tekin voru opin vidtol vid atta born sem voru inniliggjandi 4 barnadeild BUGL 1 april
2010. Reett var vid bornin um hvada pettir pjonustunnar veru peim mikilvegir. Einnig
for fram patttokukonnun i mars 2010 par sem rannsakendur leitudust vid ad skilja
vidhorf, hefdir og vidmid hopsins. Pemu voru greind ur vidtdlum og spurningalisti var
gerdur sem innihélt 18 atridi sem byggdu a nidurstddum rannsdknar. Med pvi ad pekkja
pa paetti sem bérnunum eru mikilvagir i gedheilbrigdispjonustu geta hjukrunarfraedingar
adlagad pjonustu frekar ad skjolstedingum sinum og studlad pannig ad drangursrikari og

anegjulegri dvol 4 deildinni.



Fraodileg samantekt

Gedhjukrun

Reaetur gedhjukrunar ma rekja allt til peirra tima er Florence Nightingale, frumkvodull
hjikrunar, gaf ut ritverkid Notes on Nursing, en ritid var upprunalega gefio ut arid 1859.
Nightingale var hugleikio ad horfa heildreent 4 sjuklinginn. A9 hennar mati voru likami
og sal sjuklingsins 6adskiljanleg og horfa @tti 4 sjuklinginn sem hluta af fjolskyldu og
samfélagi. Nightingale var naem a tilfinningar folks og atti samtol vid sjuklinga sem i dag
myndu jafnvel vera skilgreind sem samtalsmedferd. Pvi ma segja ad Nightingale hafi a
vissan hatt verid frumkvooull gedhjukrunar en hun skynjadi 4 sterkan hatt andlegar parfir
sjuklinganna (Boyd, 2008).

Arid 1873 utskrifadist Linda Richard fra New England Hospital for Women and
Children 1 Boston i Bandarikjunum. Eftir Gtskriftina lagdi hun sig fram vid ad efla
hjikrun inni & gedsjukrahusum og setti 4 fot kennslu i gedhjukrun & rikisreknum
gedsjukrahtsum i Illinois-fylki. Richards var kollud fyrsta gedhjukrunarkonan i
Bandarikjunum og tradi hun pvi ad andlega veikir einstaklingar @ttu ad hljota somu
umonnun og likamlega veikir (Videbeck, 2008).

Arid 1882 var svo stofnadur fyrsti skélinn sem baud upp 4 nam 4 gedhjukrun, The
Boston City Hospital Training School for Nursing, i Massachusetts i Bandarikjunum.
Ahersla var 160 4 kennslu i naeringu, hreinleeti og virkni og einnig ad
hjikrunarfreedingarnir medhondludu sjuklingana af polinmadi og godmennsku
(Videbeck, 2008). Arid 1914 setti Marie Adelaide Nutting svo fram skilgreiningu 4
hlutverki gedhjukrunarfraedinga, en Marie var leidtogi gedhjukrunarfreedinga og starfadi

einnig vid kennslu. Skilabod hennar voru pau ad vid umonnun einstaklinga med gedraen



vandamal pa @tti greining, umdénnun og medferd sjuklinganna ad byggjast a
visindalegum ranns6knum (Boyd, 2008).

Arid 1913 var John Hopkins fyrsti skélinn i Bandarikjunum til pess ad bjéda upp a
gedhjukrun 1 ndmskra sinni og fyrsta kennslubokin 1 gedhjukrun, eftir Harriet Baily ,var
gefin Ut arid 1920. Pao var svo ekki fyrr en 4rid 1950 sem vidurkenndir skélar foru ad
bjoda upp 4 nam i gedhjukrun (Boyd, 2008). Hlutverk gedhjukrunarfraedinga vard svo
vidameira eftir pvi sem likamlegar medferdir vid gedsjuikdomum uppgdtvudust &
20.61dinni, en pad voru m.a. medferdir 4 bord vid insulin-sjokk medferd (1935) og
rafmedferdir (1937) (Videbeck, 2008).

A Islandi var kennd gedhjukrun 4 7. og 8. aratugnum i Nyja hjukrunarskélanum og
fjolgadi pannig hjukrunarfreedingum med sérmenntun i gedhjikrun. Med tilkomu nams i
hjiikrunarfraedi 4 haskolastigi vard mikil proun i gedhjukrun 4 Islandi og 4 niunda og
tiunda dratugnum utskrifudust fyrsta islensku hjikrunarfreedingarnir ir meistaranami i
geohjukrun fra Bandarikjunum. bekking i gedhjukrun eykst mjog hratt og syna
rannsoknir ad arangur sértaekrar medferdar vid umoénnun gedsjukra er mikill (Eydis K.

Sveinbjarnardéttir, Pall Biering og Ottar Gudmundsson, 2008).

Barna-og unglingagedhjukrun

Fljotlega upp tr 1950 byrjadi gedhjikrun fyrir born og unglinga ad proast, en
préunina ma rekja til breyttra vidhorfa til tilfinningalegra erfidleika barna og
hegdunarvanda peirra. A pessum arum, eda 4 fjorda og fimmta aratug sidustu aldar, voru
stofnadar fyrstu sérhaefou barna- og unglingageddeildirnar i Bandarikjunum, en su fyrsta
var opnud vid Bellevue-spitalann i New York, arid 1934 (West og Sieloff-Evans, 1992).
[ kjolfarid ad barna-og unglingageddeildir urdu til, foru hjikrunarfreedingar sem par unnu

ad skilgreina sig sem barna-og unglingagedhjukrunarfraedinga. Upphaflega var



meginhlutverk peirra likamlega uménnun, en mikil névist peirra vid bornin gaf
hjakrunarfreedingunum tekiferi til pess ad mynda medferdartengsl vid pau og i kjolfario
vaknadi dhugi hjukrunarfreedinganna 4 andlegri og félagslegri umdnnun barnanna
(Pothier, 1984). Um 1970 var svo farid a0 skilgreina hegdunarvandamal og
namserfidleika barna sem gedraskanir og vandamalin pannig sjutkdomsvadd. Med
sjukdomsvadingunni jokst fjoldi peirra barna sem purftu 4 gedhjikrun ad halda (Pall
Biering, 2006).

A Islandi héfst starfsemi geddeildar Barnaspitala Hringsins arid 1970. { upphafi var
eingdngu bodid upp a gongudeildarpjonustu en ari sidar var opnud legudeild (Gunnar M.
Magnusson, 1981). Barnageddeildin var svo fard undir gedsvid Landspitalans arid 1983
og arid 1987 tok par til starfa sérstok unglingageddeild (Hannesdottir, 1999).

Hlutverk barna-og unglingagedhjukrunarfreedinga er ad hlua ad almennu heilsufari
og proska barna og unglinga, d4samt pvi ad hlua ad fjolskyldum skjolstedinganna.
Meginahersla hjukrunarfraedinganna er a4 gedheilbrigdisparfir barna og unglinga en auk
pess leitast peir vid ad hafa heildraena syn & allar heilbrigdisparfir skjolstedinga sinna.
Hjukrunarfredingarnir stydja bornin og unglingana vid bjargrad og yta undir eigin styrk
peirra og hjalpa peim pannig ad takast 4 vid vanda sinn (West og Sieloff-Evans, 1992).

Gedhjukrunarfraedingar beita baedi almennum og sértekum hjukrunarmedferdum til
a0 efla og viohalda gedheilsu skjolstedinga sinna, en med sérteekum
hjikrunarmedferdum er m.a. att vio salfredilega meoferd, badi fjolskyldu-, hop- og
einstaklingsmedferd. Hlutverk gedhjukrunarfraedinga er einnig ad skapa
medferdarhvetjandi umhverfi 4 peim stofnunum sem peir starfa 4. porf fyrir
barnagedhjukrunarfredinga er mikil 4 61lum svidum heilbrigdispjonustunnar, en hér &

fslandi hafa peir p6 nzr eingongu starfad 4 geddeildum (Pall Biering, 2006).



Medal peirra vidfangsefna sem sérstaklega ber ad hafa i huga er kemur ad
gedhjukrun barna og unglinga eru oyrt tjaskipti. Born sem glima vid gedraen vandamal
eiga oft mjog erfitt med ad tja med ordum parfir sinar og vidbrogd vid tilfinningalegum
vanda peirra kemur pvi oft fram 1 likamstjaningu og hegdun. Einnig geta bornin att i
erfidleikum med ad mynda medferdartengsl med ordum og parf hjukrunarfredingurinn
pvi ad kunna medferdaradferdir sem byggja & annars konar tjaningarmata en samraedum,
svo sem skapandi starfi og leik. Huglaegni er annad fyrirbaeri sem ber ad hafa i huga vid
hjikrun barnanna. Hjukrunarfraedingar verda ad vera medvitadir um hugmyndir barnanna
um sjalf sig svo ad hagt sé ad hjalpa peim ad mota sjalfsmynd & pann veg ad hun studli
ad auknu heilbrigdi barnsins 1 stad pess ad valda pjaningu pess. En born, likt og
fullordnir einstaklingar takast 4 vid salraent andstreymi innra med sér. Born eru 4
vidkvaemu motunarskeidi og geta pessi innri atok pvi haft alvarlegri afleidingar fyrir pau
en fullordna einstaklinga. Atokin setja mark sitt 4 traust barnanna til annara, sjalfstraust
peirra og likamsvitund sem sidan mota sjalfsmynd peirra. Annad fyrirbaeri sem mikilvagt
er ad hafa 1 huga vid gedhjukrun barna er persénuleg nand. Hjukrunarfraedingar sem
starfa & innlagnardeildum eru i mikilli naerveru vid bornin sem par dvelja og kynnast pvi
vel daglegum porfum peirra, likamlegum, félagslegum, salrenum og andlegum.
Hjtkrunarfreedingar verda einnig vitni ad personulegum atokum sem fylgja
motunarskeidi @skunnar, atok sem barnid a vid sjalft sig, foreldra sina, félaga eda
stofnanir sem hafa afskipti af pvi, og er pa lika att vido pa stofnun sem
hjakrunarfraedingurinn starfar 4. Pessi mikla na@rvera hjukrunarfredinganna vid bérnin
eru pvi forréttindi en getur verid vandamal 4 sama tima (West og Sieloff-Evans, 1992).

Auk peirra einkenna barnagedhjikrunar sem fjallad hefur verid um hér ofan hefur
Pall Biering (gedhjukrunarfraedingur) skilgreint sex vidfangsefni til vidbotar sem

einkenna storf barna-og unglingagedhjukrunarfraedinga. Vidfangsefnin sem um radir eru:



uppeldishlutverk, atok og eftirlit, tilfinningaleg og félagsleg moétun, fjolbreytni gedraenna
vandamala, malsvarahlutverkid og pattir sem snerta sarsaukafulla lifsreynslu, sem bérn
sem sa&kja gedheilbrigdispjonustu eru liklegri en 6nnur bérn ad hafa ordio fyrir (Pall

Biering, 2006).

Barna og unglingageddeild Landspitala

Yfirlyst stefna islenskra stjornvalda er ad auka fyrirbyggjandi starf innan
gedheilbrigdispjonustunnar, svo sem dagdeildarpjonustu og auka gedheilbrigdispjonustu
innan heilsugaslunnar i stad pess ad maeta aukinni porf med eflingu sélarhringsstofnanna
(Kristjan Mar Magniisson, 2004). A Islandi starfa barna- og
unglingagedhjukrunarfraedingar ner eingéngu 4 barna- og unglingageddeild LSH og er
barnagedhjukrun enn ekki ordin utbreitt sérsvid innan hjukrunar hér 4 landi. P6 er porfin
bryn fyrir barna- og unglingagedhjukrunarfraeedinga 4 ymsum 60rum vettvangi og ma par
nefna i skolahjukrun og heilsugesluhjukrun og 4 sérheefoum medferdarstofnunum. borf
barna og unglinga fyrir gedheilbrigdispjonustu er siaukin og pvi er einnig aukin porf fyrir
barnagedhjukrunarfredinga. Aukna porf pessa hops fyrir gedheilbrigdispjonustu ma badi
rekja til sjakdomsveedingar hegdunarvandamala og einnig til aukinnar salrennar
pjaningar medal barna og unglinga (Biering, 2002).

A barna-og unglingageddeild Landspitalans eru bérnum sem eiga vid vandamal
tengd geodheilsu ad strida veitt pjonusta. Mikil pverfagleg pjonusta er veitt 4 deildinni og
koma tilvisanir fra 6llu landinu. Peir adilar sem helst visa bornum 4 BUGL eru
greiningar- og medferdarteymi, sérfraedilacknar, heilsugaesluleknar, salfreedingar og adrir
sérfreedingar er starfa vio leikskola-og grunnskolapjonustu, félagspjonustu eda

Barnaverndar. Barna-og unglingageddeildin sérhefir sig i greiningu og medferd 4 peim



gedroskunun sem bornin og unglingarnir glima vid, auk pess ad studla ad betri lifsgedum
peirra og fjolskyldna peirra (Landspitali, 2010).

Starfseminni 8 BUGL er skipt i 3 deildir. Gongudeild, barnadeild og unglingadeild.
Barna-og unglingadeildarnar eru legudeildir. Langflestir skjolsteedinga BUGL fa
eingdngu pjonustu & gdngudeild, en innlagnir 4 barna-eda unglingadeild eru nyttar pegar
porf er fyrir sérhaefda medferd eda athugun, sem ekki er hagt ad veita skjolstedingum
deildarinnar 4 géongudeild (Landspitali, 2010).

Pjonusta deildarinnar hefur tekid miklum breytingum & peim ramlega 30 arum sem
han hefur starfad, en 4 fyrstu &runum var adaldherslan 16gd 4 pjonustu 4 dag-og
legudeildunum. Var p4d um ad raeda fa born sem attu vid alvarleg gedran og
proskavandamal ad strida. [ dag f4 hins vegar hundrud barna og unglinga pjonustu 4
gongudeild BUGL (Olafur O. Gudmundsson, 1998). A gongudeildinni er veitt
bradapjonusta, en par starfar bradateymi sem tekur 4 moti simtélum og metur hvert mal
fyrir sig og kemur pvi i videigandi farveg. Bradateymid metur hvort malid sé pess edlis
ad porf sé 4 innlogn & bradamottokudeild

A barnadeild er bérnum ad 13 4ra aldri veitt pjonusta og sérhaefir deildin sig i mati
og medferd 4 gedroskunum barna. A deildinni geta dvalid allt ad 8 bérn i senn. Deildin er
innlagnardeild, en deildin er dagdeild og pvi dvelja bornin daglangt & deildinni, 5 daga
vikunnar. P6 eru i bodi sdlarhringspléss ef svo ber undir, og dvelur barnid pa a
unglingdeild yfir nottina. Unglingadeildin er &tlud bérnum fra 13 til 18 ara aldurs. A
unglingadeildinni geta dvalid allt a0 9 unglingar allan solarhringinn, eda daglangt.
Unglingadeildin er skilgreind sem bradadeild og er opin allan sélarhringinn. Pegar barn
leggst inn & barnadeildina er gerd medferdaraetlun sem er einstaklingsmidud en po
endurskodud reglulega og breytingar gerdar ef purfa pykir. Algengt er ad

medferdarlengd sé i kringum 4-6 vikur. Ahersla er 4 ad foreldrar taki virkan patt i



medferd barnsins. Lagt er upp ar heimilislegu umhverfi 4 deildinni og er starfsfolk ekki
einkenniskleett heldur i eigin fotum (Landspitali, 2010).

BUGL er eina stofnunin hér 4 landi fyrir born og unglinga med gedsjikdoma.
Vandamalin sem stofnunin fast vid eru pvi mjog fjolbreytt og pvi er porf a
margvislegum urredum svo hagt sé¢ ad leysa pau vandamal sem bornin glima vid (Pall
Biering, Linda Kristmundsdottir, Helga Jorgensdottir og Porsteinn Jonsson, 2006). Medal
vandamala sem skjolsteedingar BUGL glima vid eru almennar gedraskanir, ymis konar
proskafravik, hegdunar-og tilfinningavandamal, atrskun, raskanir 4 einhverfur6fi og
Touretteheilkenni (Landspitali, 2010). Svo haegt sé ad veita videigandi pjonustu og ad
urredin séu fullnegjandi parf starfshopurinnn sem starfar 4 BUGL a0 bua yfir vidtekri
og fjolbreyttri pekkingu 4 peim medferdarurreedum sem rannsoknir hafa synt ad geti
borid arangur. Hér 4 landi eiga gedhjukrunarfredingar mikio starf fyrir hondum, en i dag
hafa fair peirra sérhaeft sig i sérhaefoum medferdartrredum fyrir bérn og unglinga (Pall

Biering o.fl. 2006).

Sjuklingadncegja

Hugtakio sjuklingaanagja (patient satisfaction) hefur rutt sér til rims 4 sidustu arum
en hugtakid visar til mats notenda heilbrigdispjonustu 4 peirri pjonustu sem veitt er og
naer yfir anaegju jafnt sem 6anagju sjuklinga (Pall Biering, o.fl., 2006; Jackson,
Chamberlin og Kroenke, 2001). Hugtakid sjuklingadnagja hefur verid notad i fernum
tilgangi: (1) Til ad bera saman 6lika heilbrigdispjonustu; (2) til ad meta gaedi pjonustu;
(3) til ad greina hvada pettir pjonustunnar parfnast breytinga til ad auka anaegju
skjolstaedinga; (4) og til ad adstoda pjonustueiningar vid ad greina pa skjolstaedinga sem
eru liklegir til ad haetta medferd (Jackson, o.l., 2001). Hugtakid hefur 60last

vidurkenningu sem mikilveegur gedavisir i hjukrun (Pall Biering o0.fl., 2006) og er
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sjuklingaanagja talin vera marktekur visir 4 gedi heilbrigdispjonustu (Spence, Hall,

Pedersen og Almost, J, 2005).

Anzgja sjuklinga er eitt af markmidum heilbrigdiskerfisins og upplysingar um hvad
hefur ahrif par 4 hjalpar heilbrigdisstarfsménnum ad veita sjuklingamidada medferd
(Barber, o.l., 2006). Sjuklingadnaegja hefur bein tengsl vid aframhaldandi notkun a
pjonustu og medferdarheldni. Jakvaed titkoma medferdar 4 kliniskan og félagslegan hatt
er fenginn med aukinni sjuklingadnagju. Med pvi ad greina visbendingar um 6anzegju
med pjonustu er haegt ad koma i veg fyrir ad sjuklingar detti Gt ur medferd gegn
leeknisradi (Barber, o.f1., 2006). Malingar 4 anegju med hjukrun eru sérstaklega
mikilvagar par sem hjikrun er oft s4 pattur sem hefur mest 4hrif 4 sjiklingadnaegju a
medan 4 spitaladvol stendur (Yellen, Gail, og Ricard, 2002). Talid er ad auknar likur séu
4 medferdarheldni hja &naegdum sjuklingum og ad peir hafi betri bjargradd pegar tekist er
4 vio streitu og vanlidan sem fylgir spitalavist. [ Geedaaztlun Heilbrigdis- og
tryggingarmalardduneytisins kemur fram ad markmid sé sett vid ad 90% sjuklinga séu
anegdir med pa heilbrigdispjonustu sem peir fa og samkvaemt Gedaaztlun ber
heilbrigdisstofnunum ad setja fram melitaeki sem meta sjuklingadnagju (Helga
Bragadoéttir, Ragnheidur Sigurdardottir, Herdis Gunnarsdoéttir, Audur Ragnarsdottir og
Anna Olafia Sigurdardottir, 2007).

Bent hefur verid 4 mikilvagi notendamats i gedheilbrigdispjonustu par sem notendur
peirrar pjonustu eru oft félagslega og fjarhagslega verr staddir en adrir notendur
heilbrigdispjonustunnar (Noble, Douglas og Newman, 2001). Adur fyrr var talid ad
einstaklingar med gedsjukdoma varu 6ferir um ad veita nothefar upplysingar. Talid var
ad vidhorf peirra vaeru brenglud vegna peirra gedsjukdoéma sem peir h6fou og vaeru pvi

Ohafir um ad meta umhverfi sitt og pa pjonustu sem peir fengu. Enn fremur var talid ad
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hlutverk gedsjuklinga veeri ad vera ovirkur vidtakandi sérheforar pjonustu en ekki
athugulir matsadilar (Martin, Petr og Kapp, 2003).

Samhlida breyttu vidhorfi til einstaklinga med gedsjikdoma hafa maelingar &
sjuklingadnagju i gedheilbrigdispjonustu faerst i aukanna 4 sidustu 35 drum, pratt fyrir ad
um erfidleika vid ad tryggja réttmaeti og areidanleika malinganna. Malingar 4
sjuklingaanagju hafa helst verid gagnryndar fyrir eftirfarandi: (1) Vid melingarnar sé¢
hugtakid anegja talkad of almennt 4n pess ad pad innihaldi upplysingar um reynslu
sjuklingsins. (2) Ad nidurstodur melinganna skorti neemni pegar kemur ad mati a
oanzgju. (3) A0 upplysingar skorti frd peim sem detta Gt ur medferd af einhverjum
astedum (Brannan, Sonnichsen og Heflinger, 1996).

Rannsoknir hafa synt ad dkveonir pattir eru sameiginlegir fullordnum notendum
gedheilbrigdispjonustunnar pegar kemur ad mati 4 godri pjonustu. beir paettir eru vidmot
og framkoma starfsfolks, fagleg vinnubr6gd, traust og skilningur, og ad sjuklingi og
adstandendum sé gefin timi og ad tekid sé tillit til sjdnarmida peirra. Adbunadur er
sérstaklega talinn hafa mikil ahrif 4 sjuklingadnagju (Pall Biering o.fl., 2006). Pad ad fa
teekifaeri til ad meta pa pjonustu sem fengin er geta skjolsteedingar upplifad aukna
virdingu i sinn gard. Pegar mat peirra er tekid til greina og notast er vid pad til ad breyta
pjonustu 1 takt vid parfir, hefur skjolsteedingurinn moguleg ahrif 4 pjonustuna og fest

pannig tilfinning um aukid gildi (Martin o.fl., 2003).

Born sem notendur pjonustu

Vidtekustu rannsoknir & bornum sem matsadilum a pjonustu hafa verid gerdar &
menntasvidi par sem mat barna 4 hinum ymsu pattum kennslu hefur verid framkvaemt.
Melitaeki hefur verid préad fyrir bérn nidur i 3 ara aldur en upplysingar um réttmeeti og

areidanleika melitaekjanna er ekki pekktar (Hennessy, 1999).
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Melingar & sjuklingaanzgju fullordinna notenda gedheilbrigdispjonustu hafa stadid
yfir sidustu 3 4ratugi en malingar 4 sjuklingadanegju barna hafa ekki fengid somu
athygli. Astzedur pess ma m.a. rekja til peirrar skodunar ad born hafi ekki proska til ad
meta pa pjonustu sem peim er veitt og pvi hefur verid stélad 4 mat foreldra barnanna
pegar anegja med pjonusutu hefur verid maeld. Naudsynlegt er ad proa melitaeki sem
hentar sérstaklega fyrir born, pvi rannsoknir hafa synt ad bdrn og fullordnir upplifa
gedheilbrigdispjonustu 4 olikan hatt. Annar pattur sem getur haft dhrif & mun 4 milli
fullordinna og barna pegar kemur ad sjuklingadnaegju er ad fullordid folk notast oft vio
gedheilbrigdispjonustu sjalfviljugt en born og unglingar eru tilneyddir af foreldrum
sinum eda 60rum adilum. Born geta pvi flokkad medferdir sem refsingu frekar en adstod
(Martin o.f1., 2003).

Rannsoknir greinir 4 pegar kemur ad fylgni 4 milli aldurs og anegju (Hennessy,
1999). Syna par annars vegar fylgni 4 milli aukins aldur og minni dnaegju med pjoénustu
hja bérnum og unglingum (Shapiro, Welker og Jacobson, 1997; Koren og De Chillo,
1995). Talid er a0 astedur pess geetu legid i pvi ad med hakkandi aldri eru vaentingar
meiri med pjonustu (Copeland, Koeske og Greeno, 2004). Hins vegar hafa rannsoknir
synt ad med hakkandi aldri eykst anegja (Stiintzner-Gibson o.f1., 1995). b6 ad
rannsOknir greini 4 pegar kemur ad fylgni 4 milli aldurs og dnagju pa er naudsynlegt ad
huga ad 6likum porfum barna & mismunandi aldri vegna peirrar 6likrar hugraennar,
félagslegrar og tilfinningalegrar getu og parfa barna 4 6likum aldri (Hennessy, 1999).
Naudsyn pess a0 proa maliteki fyrir bdrn endurspeglast 1 pvi ad bérn og unglingar hafa

ekki fullt sjalfraedi pegar kemur ad notkun 4 gedheilbrigdispjonustunni (Biering, 2010).
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{ 12.grein barnasattmala Sameinudu pj6édanna segir:

Adildarriki skulu tryggja barni sem myndad getur eigin skodanir rétt til ad lata
peer frjalslega i 1j6s i 6llum malum sem pad varda, og skal tekid réttmeett tillit

til skodana pess i samraemi vid aldur pess og proska (United Nations, 1990). "

A undanférnum drum hefur ahugi aukist 4 adferd sem metur vidhorf barna til patta
sem snerta lif peirra. Pegar vidhorf barna er metid er naudsynlegt ad pad sé¢ gert &
proskalega videigandi hatt med proffraedilegum réttmaetum malitekjum (Hennessy,
1999). Med pvi ad gefa bornum teekiferi til ad 1ata rodd sina heyrast i akvardanatdku og i
malefnum sem snerta pau, gefur pad bérnum til kynna ad hlustad sé a4 pau og ad skodanir
peirra séu virtar (Davie og Galloway, 1996).

Skortur er & vidtaekri pekkingu 4 pvi hvernig born og unglingar upplifa gadi peirrar
gedheilbrigdispjonustu sem peim er veitt (Biering, 2010). Talid hefur verid ad anaegja
foreldra jafngildi anagju barna (Helga Bragadéttir o.f1., 2007) en rannsoknir hafa synt ad
born og foreldrar hafa 6likar parfir pegar kemur ad gedheilbrigdispjonustu og upplifa
sjuklingadnagju 4 mismunandi hatt. Born 6ttast adra hluti en fullordnir, hafa 6likan
skilning & heilbrigdispjonustu, upplifa tjaskipti & annan hatt og purfa frekar ad poknast
yfirvaldi vegna minna sjalfredis. Pad er pvi ekki haegt ad alita sem svo ad anegja
foreldra endurspegli anaegju barna og pvi naudsynlegt ad rannsaka frekar hvar vaentingar
barnanna og parfir liggja (Biering, 2010; Barber o.fl., 2006; Margaret, Clark , Warden,
Magnusson og Hedges, 2002). Rannsoknir sem framkvamdar hafa verid 4 gongudeildum
fyrir born og unglinga hafa synt ad fullordnir og unglingar leggja aherslu 4 olika peetti

pegar pjonusta er metin. Fullordnir tengja dnaegju vid adgengi og skipulag pjonustu a

! 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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medan anegja unglinga byggir frekar 4 vaentingum fyrir medferd, hvernig medferdaradili
stendur sig og hversu langur biotimi er eftir medferd (Copeland, o.fl., 2004). bratt fyrir
ad vitad sé a0 munur er 4 upplifun foreldra og barna hafa flestar rannsoknir sem gerdar
hafa verid 4 sjuklingadnagju barna eingdngu studst vid anegju foreldra af pjonustunni
(Barber o.f1., 2006). Rannsoknir hafa synt ad born og unglingar upplifi meiri 6anagju
med pjonustu en foreldrar peirra (Barber o.f1, 2006; Shapiro, o.fl., 1997; Stiintzner-
Gibson, o.fl., 1995; Godley, Fiedler og Funk, 1998).

Hennessy (1999) fjalladi um erfidleika vid ad lata born meta pjonustu og pau
sioferdislegu alitamal sem upp geta komid. Telur hann ad um sidferdislegt alitamal sé ad
raeda pegar leitad er eftir upplystu sampykki fra bornunum b.e. ad pau skilji ekki hvad sé
atlast til af peim og ad pau getu pvi haft oraunhafar ventingar til itkomu
vidhorfsmalinga. beir erfidleikar sem hann veltir upp er ad born eiga erfitt med ad
einbeita sér lengi i einu séu ahrifagjorn og ad hrifnaemi peirra gaeti aukid heettu 4 ad pau
gefi rangar upplysingar ef pau eru undir pressu (Hennessy, 1999). Hennessy (1999) telur
ad me0 pvi ad gefa skyrt til kynna vid bornin ad pau séu ekki skyldug ad taka patt i
rannsokn og ad pjonusta vid pau sé ad 6llu leyti Obreytt hvort sem pau kjosa ad taka patt

eda ekki s¢ hagt ad koma i veg fyrir sidferdisleg vandamal.

Fyrri rannsoknir

Takmorkuo pekking er & vidhorfum barna til gedheilbrigdispjonustu og adeins sjo
eigindlegar rannsoknir 4 reynslu barna sem spanna 10 ar hafa verid framkvamdar.
Flestar rannoknir sem gerdar hafa verid & reynslu barna og unglinga af
gedheilbrigdispjonustu mida ad skjoélsteedingum gongudeilda og adeins tveir
spurningalistar hafa verid proadir sem byggja 4 baedi freedum auk vidtala vid unglingana

(Shapiro ofl., 2007; Garland, Saltzman og Aarons, 2000). ber rannsoknir sem gerdar
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hafa verid 4 unglingum syna ad sjuklingadnagja unglinga hefur prja almenna peetti.
bessir pettir eru: dnagja med umhverfid og skipulag pjonustunnar, dnagja med
medferdarsamband og dnzgja med arangur medferdar, p.e. jakvadar breytingar 4
hugarfari og hegdun (Garland, Haine og Boxmeyer, 2007). bessir pattir hafa ekki verid
rannsakadir hja bornum og pvi ekki vitad i hvada pjonustupattum aneegja peirra liggur
(Biering, 2010).

Ahugi 4 sjuklingaanzgju barna og unglinga hefur faerst i aukana sidastlidna tvo
aratugi. Fyrir pann tima voru rannsoknir af skornum skammti. Fré arinu 1994 hafa 24
rannsOknir 4 sjuklingadnagju barna og unglinga verid framkvaemdar. Af peim eru 8 sem
snerta sjuklingadnagju barna yngri en 12 ara (Biering, 2010). Af pessum 8 rannsoknum
er adeins ein eigindleg (Farnfield og Kaszap, 1998). Flestar rannsoknir sem gerdar hafa
verid & reynslu barna af gedheilbrigdispjonustu hafa verid framkvamdar & gongudeildum
(Stlintzner-Gibson o.fl., 1995; Godley o.fl., 1998; Farnfield og Kaszap, 1998; Garland,
Aarons, Hawley og Hough, 2003; Copeland, ofl., 2004 og Barber, o.l., 2006) en adeins
tvaer rannsoknir 4 bérnum yngri en 12 4ra hafa verid framkvamdar 4 innlagnardeildum

(Brannan o.fl, 1996 og Kaplan o.l., 2001).
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Tafla 1: Rannsoknir 4 sjuklingadnagju barna 12 ara og yngri af gedheilbridgispjonustu

Rannséknaraofero

Rannsékn Aldur barna Megindleg Eigindleg
Stuntzner-Gibson o.fl. (1995) 9 4ra + 4

Brannan o.fl (1996) 5-18 ara v

Godley o.fl. (1998) 7-18 ara v

Farnfield og Kaszap (1998) 7-20 ara v
Kaplan o.fl. (2001) 6-17 ara v

Garland o.fl. (2003) 9-18 4ra 4

Copeland o.fl. (2004) 8-17 ara v

Barber o.fl. (2006) 9 ara + v

Markmio rannsoknanna ad ofan (tafla 1) fyrir utan pa eigindlegu var ad rannsaka
sjuklingaanagju barna med pvi ad leggja fyrir pau spurningalista eda ad proa
spurningalista til notkunar fyrir born. Adeins ein rannsokn gerdi tilraun til ad proa
meliteki sem malir angegju barna med gedheilbrigdispjonustu (Brannan o.f1., 1996) en
onnur rannsokn hefur verid framkvemd par sem spurningalisti var proéadur til notkunar
fyrir unglinga (Garland o.11., 2000).

Olikir spurningalistar voru notadir i rannséknunum og voru peir annadhvort préadir
af rannsakendum sjalfum (Kaplan o,fl., 2001), spurningalistar fyrir fullordna adlagadir
fyrir born (Stiintzner-Gibson, o.1l., 1995; Copeland, o.fl., 2004) eda eldri spurningalistar

atladir fyrir born eda unglinga notadir (Barber, o.fl., 2006; Brannan, 0.f1.,1996; Garland
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0.fl., 2003). I rannsékn Godley o.fl. (1998) var badi notast vid spurningalista sem
atladur er fyrir fullordna sem og spurningalista sem rannsakendur proudu sjalfir fyrir
bornin. [ rannséknunum voru spurningalistarnir lagdir fyrir bornin og i sumum tilfellum
einnig fyrir foreldra barnanna og pa annad hvort med pad ad markmioi ad skoda fylgni
milli &naegju barna og dnagju foreldra eda ad skoda anzegju foreldrana burtséod fra dnegju
barna. I 6llum rannséknunum sem skodudu fylgni kom fram ad 4nagja barnanna er
minni en dnagja foreldra peirra (Copeland o.fl., 2004; Barber o.l., 2006; Godley o.1l.,
1998 og Garland o.fl. 2003). Allar rannsoknirnar ad ofan (tafla 1) beindust baedi ad
anzgju barna og foreldra med pjonustuna.

Ekki er almennt samkomulag um hvers konar melitaeki er hentugt til ad leggja fyrir
bdrn, en i rannsoknum & pjonustumati barna hefur verid reynt ad gera spurningarnar
sértzekari og hlutleegari. [ rannsoknum 4 menntasvidi hefur helst verid notast vid Likert skala
og nokkrar rannsoknir par sem ung born voru patttakendur var Likert skali notadur par sem
punktarnir voru teikningar af andlitum likt og i verkjamatsskélum. Reynsla & mati barna &
menntasvidi gefur gédar visbendingar um ad mogulegt sé ad proa meliteeki sem henta
bornum 6 4ra og eldri sem eru badi areidanlegir og réttmeetir (Hennessy, 1999).

[ fyrri ranns6knum 4 sjuklingadnagju barna hefur réttmati og areidanleika
melitekjanna ekki verid gert hatt undir hofoi. Ekki hefur verid greint fra pvi hvernig peir
paettir sem spurt er um voru valdir og synir pad ad hugtakaréttmaeti hefur ekki verio veitt
mikil athygli (Hennessy, 1999). I nokkrum rannsoknum voru pzttir akvardadir ut fra
mati sérfredinga (Kaplan, o0.fl., 2001), i 6drum var notast vid spurningalista sem préadir
ho6fou verid fyrir fullordna neytendur (Copeland, o.fl., 2004; Stiintzner-Gibson, o.1l.,
1995). T rannsékn Brannan o.fl (1996) var pr6ad maliteki byggt 4 6 méanada
upplysingasofnun en ekki er greint fra pvi hvernig paettir i spurningalistanum sjalfum

voru ékvardadir (Biering, 2010). Pvi m4 alykta ad dvissa er um hvort ad paer rannsoknir
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sem framkvamdar hafa verid taki 4 peim pattum i pjonustunni sem skipta bornin mali
(Hennessy, 1999). Nokkrar rannsoknir hafa p6 synt fram a gott adgreiningarréttmaeti par
sem breytingar 4 pjonustu koma fram i mealingum & sjuklingadnagju (Stiintzner-Gibson

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

Rannsoknarsnio

Adferdafraedileg nalgun rannsoknarinnar er talkunarfraedileg fyrirbarafraedi
(hermeneutical phenomenology) sem er eigindleg rannsdknaradferd og leitast vid ad
rannsaka mannlega reynslu i gegnum upplifun einstaklinganna sem um radir
(Nieswiadomy, 2008). Fyrirbaerafraedin byggir a fredum heimspekinganna Edmunds
Husserls (1859-1938) og Martins Heideggers (1889-1976) en peir téldu manninn vera
sjalftalkandi veru og ad pau fyrirbaeri sem snerta einstaklinginn séu 6adskiljanleg
skilningi og talkun hans (Pall Biering, o.fl., 2006). Tilgangur fyrirbaerafraedilegra
rannsokna er ad auka skilning & mannlegum fyrirbeerum og hefur nyst pegar bata 4
pjonustu p.m.t. heilbrigdispjonustu (Sigridur Halldorsdottir, 2003). Fra sjonarhorni
fyrirbaerafreedinnar er pvi hagt ad sja ad upplifun barna af gedheilbrigdispjonustu er
eingdngu hagt ad skilja ut fra skilningi og talkun peirra sjalfra 4 reynslunni (Pall Biering,
o.fl., 2006).

[ pessari rannsokn var talkunarfraedileg fyrirbaerafraedi notud til ad greina pa hluti
sem eru mikilvagastir fyrir born pegar kemur ad gedheilbrigdispjonustu en pessi
adferOdafradi er talin hentug pegar rannsaka a pau svid par sem litil pekking byr ad baki
(Nieswiadomy, 2008). Fengnar upplysingar voru notadar til ad bua til spurningalista sem
metur sjuklingaanagju 4 barnadeild BUGL. Talid er ad pad s¢ sérstaklega mikilvagt ad
afla upplysinga um hvad skjolstedingum sé mikilvaegt pegar stendur til ad bua til
meliteki sem meta & pjonustu, en an pess er heaetta 4 ad meelitekid sem proa a skorti
réttmeeti (Sofaer, 2002). Til pess ad fa innsyn 1 hvad bérnunum finnst mikilvagt i
sambandi vid pjonustuna var framkvamd patttokukonnun, tekin vidtol vid bornin og foru

hépumraedur fram. Med pvi ad notast vid pessar prjar adferdir fa rannsakendur pann
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sveigjanleika sem porf er 4 1 eigindlegum rannséknum (Nieswiadomy, 2008). Eigindlegar
adferdir eru mjog gagnlegar pegar proa 4 megindlegar rannsoknir t.d. spurningalista og
eiga pvi vel vi0 pessa rannsokn (Sofaer, 2002). Eigindlegar rannsoknir hafa verid notadar
til ad studla ad réttmaeti megindlegra rannsokna og er samnyting 4 bAdum adferounum

algengar i rannséknum 4 heilbrigdissvidi (Green og Thorogood, 2004).

Réttmeeti og areidanleiki

Til a0 auka truverdugleika rannsdknarinnar sottust rannsakendur eftir ad maeta
skilyrdum truanleika, traustleika og stadfestanleika en pessir pattir meta réttmaeti

eigindlegra rannsokna (Lincoln og Guba, 1985).

Truverdugleiki (trustworthiness)

Mikilvaegt er ad eigindlegar rannsdknir gefi triverduga mynd af peirri menningu eda
félagsheild sem hun beinist ad og endurspegli a traverdugan hatt lifsreynslu og tjaningu
patttakendanna. Med triverdugleika er ndd fram réttmeeti i eigindlegum rannséknum.
Undir traverdugleika flokkast traanleiki, traustleiki, stadfestanleiki og yfirferanleiki

rannsoknar (Polit og Beck, 2010).

Truanleiki (credibility)

Traanleiki visar til pess hversu vel rannsoknargdgnin og rannsoknarskyrslan
endurspegla pann veruleika sem rannséknin snyr ad. Til pess ad tryggja ad rodd
vidmealandans heyrist er mjog mikilveegt ad skapa afslappad og peegilegt umhverfi
medan 4 vidtdlum stendur og né tranadarsambandi vid vidmalandann (Polit og Beck,
2010). Til ad na fram traanleika dvoldu rannsakendur 4 barnadeild BUGL til ad kynnast

starfsemi deildarinnar og peirri menningu og andrumslofti sem par rikir. Markmid
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heimsokna & deildinna var m.a. ad kynnast bérnunum og skapa traust. betta var gert til ad
bornin vaeru sem mest afsloppud & medan 4 vidtdlum st6d. Mikilvaegt er ad velta pvi fyrir
sér hvada rodd pad er sem heyrist i rannsoknarskyrslunni en til ad koma i veg fyrir ad
rannsakendur settu sina meiningu i ord barnanna voru bornin bedin um ad stadfesta pa
tulkun sem 16gd hafoi verid 1 ord peirra. Med pvi ad tryggja ad skodanir barnanna komi

fram dmengadar fré tilkun rannsakenda feaest aukin triianleiki (Lincoln og Guba, 1985).

Traustleiki (dependability)

Traustleiki visar til stoougleika i 6flun rannsdknargagna og medferd peirra. b4 er att
vid hvort ad somu vidtalsadferoum er beitt 1 viotélum vid alla patttakendur og hvort
vidtolin séu 06ll tekin vid svipadar adstaedur (Polit og Beck, 2010). Vidtdlin voru 611 tekin
inn 4 barnadeild 4 svipudum tima dags og vid svipadar adstedur. Somu rannsakendur
toku 61l viotdlin, notudu somu vidtalsadferdir, sama vidtalsvisi og juku pannig traustleika

rannsOknarinnar.

Stadfestanleiki (Confirmability)

Stadfestanleiki visar til hlutleysis rannsoknargagna og tulkana 4 gognunum. Svo
hagt s¢ ad tryggja stadfestanleika verda rannsakendur ad gera sér grein fyrir peim
hugmyndum sem peir sjalfir hafa um vidfangsetnid adur en rannsdknin sjalf hefst (Polit
og Beck, 2010). Samkvamt Polit og Beck (2010) pa eykst stadfestanleiki med pvi ad
fleiri en einn greini gdgnin, rokradi pau og beri pau ad lokum saman. Greining gagna
for fram eftir pessum leidbeiningum Polit og Beck til ad auka stadfestanleika
rannsoknarinnar. Einnig reyndu rannsakendur ad fara i viotélin med opin huga og an pess

a0 hafa fyrirfram dkvednar skodanir.
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Pydi og Urtak

byoi rannsoknarinnar eru born sem eru inniliggjandi 4 barnadeild BUGL. Um er ad
reda paegindaurtak par sem inniliggjandi born 8 BUGL 4 aldrinum 7-12 éra i april 2010

voru valin. Tekin voru viotol vid 8 born.

Framkveemd rannsoknar

Rannsokn pessi er hluti af steerra verkefni par sem markmidid er ad proa meeliteki til
a0 meta sjuklingaanagju foreldra, unglinga og barna sem nyta sér pjénustu BUGL.
Abyrgd 4 verkefninu hefur Pall Biering désent i gedhjiikrun. Pessi rannsokn midar ad pvi
a0 safna gognum med heimildaséfnun, vidtolum og patttokukoénnun til ad greina hvad er

skjolstedingum barnadeildar BUGL mikilvagast pegar kemur ad pjonustupattum.

Gagnadflun

Gagnaoflun atti sér stad 4 timabilinu november 2009 til febrtiar 2010 par sem
heimildum var safnad um barna- og unglingagedhjukrun, sjuklingaanegju og 4 fyrri
rannsoknum 4 sjiklingadnagju barna og unglinga. Einnig var gognum safnad er sneru ad
eigindlegum rannsoknum og notkun melitaekja. Helstu leitarord voru: “patient

29 ¢¢ 9% ¢

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

%9 <¢

, “‘questionnaires”,

“qualitative methods”, “likert scale”.

batttékukonnun

Gerd var patttokukdonnun par sem rannsakendur heimsottu barnadeild BUGL i mars
2010 og fylgdust med daglegu starfi. Fylgst var med samskiptum barnanna vid énnur
born og starfsfolk og ordrada peirra athugud. Ad kynnast pvi hvers konar ordraeda er

notud eda ekki notud innan deildarinnar er mikilvaegt til ad vita hvada skilningur er



23

lagdur 1 ymis ord sem snerta pjonustuna (Sofaer, 2002). bekking 4 daglegu starfi 4
deildinni var forsenda fyrir pvi ad finna hentugan tima til ad tala vid bornin. Farid var i
sex heimsoknir og attu heimsoknirnar sér stad eftir hadegi pegar bornin voru buin i
skolanum. Med pvi ad kynna okkur menningu og félagsheild 4 barnadeild studlum vid

a0 traverdugleika rannsoknar (Polit og Beck, 2010).

Hopumreedur

Haldinn var fundur med 6 bornum sem rannsakendur og tveir radgjafar voru staddir
4. Utskyrt var fyrir bdrnunum ad rannsakendur vaeru hjikrunarnemar sem veeru ad
rannsaka hvad bornunum paetti mikilveegt ad bodid veeri upp 4 i pjénustunni 8 BUGL.
Buio var til veggspjald par sem helstu peettir ur dagskipulagi voru teknir fyrir p.e. skoli,
vettvangsferodir, A-stigsferdir, fjolskyldukvdld, listasmidja, ttivera og frjals timi. Bornin
fengu svo limmida med broskéllum og fylukdllum og voru bedin um ad lima limmidana
a veggspjaldio eftir pvi hvad peim potti skemmtilegt og hvad peim pétti leidinlegt.
Einnig fengu bornin einn stéran broskalla limmida sem pau voru bedin um ad lima a
pann patt sem peim potti skemmtilegastur. Pegar bornin voru buin ad lima var reett um
einstaka paetti og bornin bedin um ad segja af hverju peir veeru skemmtilegir eda
leidinlegir. Markmid med hopumradunum var tvipaett; ad fa tilfinningu fyrir hvernig
bornunum peettu einstakir paettir i pjdnustunni og ad kynnast bornunum svo ad viotol vid

pau vaeru afslappadri og meira i formi samtals en vidtals.

Viotol

{ april 2010 voru tekin 6formleg vidtdl vid bornin par sem opnar spurningar voru
notadar. Viotolin voru i samtalsformi en notast var vid vidtalsvisi sem er gatlisti yfir

peetti sem rannsakendur toldu mikilveegir. Viotolin foru fram 1 hinum ymsu rymum
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barnadeildarinnar og leyfoum vid bornunum ad rada hvar vid reeddum saman til ad pad
feeri sem best um pau. Opnunarspurningin i 6llum vidtdlum var: “Ertu dnaegd/ur ad hafa
komid 4 BUGL?” Reett var vid bornin um hvad peim patti mikilvagt pegar kemi ad
pjonustu 4 BUGL. Vidtalsvisirinn snerti helstu peetti daglegs starfs 4 barnadeildinni og
bornin fengin til ad raeda pa peetti til ad greina hvad peim veeri mikilvaegt i pjonustunni.
beir visar sem notadir voru eru: (1) Radgjafar, (2) starfsfolk (3) umhverfi/andramsloft,
(4) matur, (5) vidfangsefni, (6) Grbaetur, (7) vinir, (8) oryggi og (9) traust. Punktar ar
vidtolum og athugunum voru skradir i “Logbook”. Ekki var rett um medferdina sjalfa

eda sjukdomsgreiningar barnanna.

Leyfi

Rannoknin var tilkynnt til personuverndar og leyfi fengin fra yfirlekni BUGL og
deildarstjora barnadeildar BUGL. Leyfi var fengio hja Sidanefnd LSH. Upplyst
sampykki var fengid fra 61lum foreldrum peirra barna sem inniliggjandi voru pegar vidtol

foru fram 4 barnadeild 1 april 2010.

Greining gagna

Notast var vid adferd van Manen til ad greina pemu i vidtolunum. Tilgangur
adferdarinnar er ad draga fram kjarna i reynslu barnanna og med pvi ad setja nidurstodur
i fredilegt samhengi er rannsOknarspurningunni svarad. Adferdinni ma skipta i prju stig;
yfirlitsstig, greiningarstig og hugtakastig. A yfirlitsstigi eru rannséknargdgnin lesin yfir
og gerir pad rannsakendum kleift ad 6dlast yfirsyn yfir gognin. A greiningarstigi eru
umraduefnin 1 vidtdlunum flokkud kerfisbundid og gerir pannig rannsakendum kleift ad

ad greina pau pemu sem endurspegla mikilvaga patti i reynslu barnanna. Til ad
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endurspegla pemun er vitnad i frasagnir barnanna. A hugtakastigi er pemunum lyst 4

almennan hatt og pau sett i freedilegt og kliniskt samhengi (van Manen, 1990).

broun meeliteekis

bessi rannsokn nytir sér eigindlegar rannsdknaradferdir til ad bua til megindlegt taeki
til gagna6flunar p.e. spurningalista. Ekki hafa verid uppi rokraedur um hvernig sé best ad
studla a0 réttmaeti pegar meelitaeki til pjonustumats fyrir born er proad. Hennessy (1999)
telur ad erfitt sé ad tryggja réttmeeti sliks meliteekis nema ad upplysingar komi fra
bornunum sjalfum, p.e. ad innihald spurningalistans endurspegli pa patti sem skipta
bornin mali. Adgreiningarréttmaeti er svo fengid med pvi ad syna ad spurningalistinn geti
greint mismunandi dnagjustudla & 6likum pjonustupattum. Til ad meelitaekid sem hér
hefur verid proad sé réttmaett er naudsynlegt ad maeliteekid meli pad sem pad 4 ad mzla,
i pessu tilfelli anaegju. Til ad hagt sé ad mela anagju hja pessum hop er naudsynlegt
fyrir rannsakendur ad komast ad pvi hvad pad er sem veldur anagju og éanaegju hja

bornunum og hvada orsakavaldar liggja par ad baki.

Réttmeeti og areidanleiki meelitcekis

Hugtakaréttmaeti snyr ad pvi hvort ad fjoldi og gerd patta t.d. spurninga séu til pess
fallnir ad maela breytuna sem i pessu tilfelli er anaegja. I pessari rannsokn var notud st
adferd sem talin er vera arangursrikust til ad na fram réttmaeti en pad er ad safna gognum
fra notendum pjonustunnar til ad meelitekid sé ad mala pa petti sem peim eru
mikilvaegir (Hennessy, 1999). Til ad auka réttmaeti enn frekar veri haegt ad leggja
spurningalistann fyrir notendur og sérfraedinga til mats (Nieswiadomy, 2008).

Areidanleika malitekisins sem préad hefur verid er audveldara ad mala en ein leid

til pess veeri t.d. ad leggja hann tvisvar sinnum fyrir sama hop med nokkurra daga
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millibili (Nieswiadomy, 2008). Per malingar eru i hondum peirra sem taka vid listanum

og forprofa hann og pvi verdur ekki fjallad frekar um areidanleika spurningalistans.

Spurningalistinn

Akvedid var ad nota Likert kvarda til ad meta sjuklingaanagju inniliggjandi barna 4
BUGL. Likert kvardinn er mest notada melitekio 1 spurningalistakdnnunum til a0 mala
vidhorf og er einfaldur og 6dyr i notkun (Nieswiadomy, 2008). Til ad mela vidhorf
barna er algengast ad notast sé vid (1) Likert kvarda, (2) sjonreenan kvarda (VAS) eda (3)
tolulegan sjonraenan kvarda. Samkvaemt rannsokn van Laerhoven, van der Zaag-Loonen
og Derkx (2004) likar bornum best vid Likert kvardann af pessum premur kvérdum og
finnst hann audveldastur i notkun. Fleiri rannsoknir hafa synt ad audveldara er ad leggja
Likert kvarda fram og tilka hann en sjonraenan kvarda (VAS) og pvi frekar melt med
notkun hans vid kliniskar rannséknir (Guyatt, Townsend, Berman og Keller, 1987).

Vid gerd Likert kvarda er melt med pvi ad jafn margar jakvedar og neikvadar
fullyrdingar séu i spurningalistanum til ad yta undir ad hver fullyrding sé¢ vandlega lesin
en i rannsokn March (1986) kemur fram ad yngri born eiga oft erfidara med a0 skilja
neikvaett ordadar fullyrdingar og pvi verdur eingdngu notast vid jakvatt ordadar
fullyrdingar i pessum spurningalista. Likert kvardi inniheldur yfirleitt fimm til sj6
svarmoguleika fyrir hvern patt i spurningalistanum en i gerd pessa spurningalista var
akvedid ad notast vid fimm svarmoguleika. [ hefobundnum Likert kvérdum eru
punktarnir (1) Mjog sammala, (2) sammala, (3) hvorki né, (4) 6sammala og (5) mjog
6sammala en dkvedid var ad nota andlit med tilheyrandi svipbrigdum i att vio paer
teikningar sem notadir eru i verkjamatsskélum dsamt tilheyrandi ordum. Talid var ad
notkun & pessum myndum veeri arungursik vegna pess ad bros- og fylukallar eru notadir

innan barnadeildar BUGL og bdrnin pvi kunnug pvi formi. Stig eru gefin fyrir hvern



27

svarmoguleika fra 0-4. Mjog 6sammala feer pa 0 stig, 6sammala 1 stig, veit ekki 2 stig,
sammala 3 stig og mjog sammala faer 4 stig. Stigin eru svo talin og pvi heerri samtals
stigafj6ldi pvi meiri dnegja melist (Nieswiadomy, 2008).

Kostir pess ad nota Likert kvarda er ad audvelt er ad tilka hann vegna pess hversu
afgerandi svOrin eru 1 samanburdi vid pegar merkt er inn 4 sjonrenan kvarda (VAS) en
pé er munur & vidhorfi maelt i mm lengd. A Likert kvardanum er audveldara ad greina
mun & vidhorfum (Brunier og Graydon, 1996) og audvelt er ad mela réttmaeti og

areidanleika vid notkun hans (Nieswiadomy, 2008).

Gallar Likert kvardans er ad ef vidhorf falla 4 milli svarmoguleika pa eru svarendur
ekki vissir hvar peir eiga ad stadsetja viohorf sitt. Likert kvardinn getur einnig kallad
fram svarskekkju pegar hlutlausi patturinn verdur mest adladandi fyrir svarendur pegar
erfitt er ad komast ad nidurstodu um vidhorf sitt og erfitt ad merkja inn 4 mjog afgerandi
vidhorf p.e. mjog sammala og mjog 6sammala (Brunier og Graydon, 1996). Einnig er
heaetta 4 ad svarendur sleppi pvi ad svara einhverjum pattum og svari a félagslega

vidurkenndan hatt (Nieswiadomy, 2008).
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Nidurstddur

Med gagnagreiningu var ordrada a deildinni skodud og helstu paettir i daglegu starfi
greindir. I samradum vid bornin var leitast eftir ad greina jakvad og neikvad vidhorf
barnanna til pjénustunnar. Bérnin voru anaegd med flest alla pjonustupaetti og sum peirra
h6fou ord 4 pvi ad pau myndu frekar kjosa ad vera afram 4 BUGL 1 stad pess ad fara
heim i lok dags. Eina gagnrynin sem kom upp var ad pad mettu vera fleiri karlkyns
radgjafar en adeins einn karlkynsradgjafi starfar 8 BUGL i dag. Fram kom hja premur
bornum ad pau purftu ad venjast dvolinni en 6llum leid vel & peim timapunkti er vidtolin
foru fram. Pegar pau voru spurd hvort eitthvad maetti betur fara nefndu fimm af
bornunum ad pad vantadi adstodu til iprottaidokunar. Ordraedan 4 deildinni gaf
rannsakendum innsyn i hugarheim og reynslu barnanna a pvi ad dvelja a deildinni.
upphafi patttokukonnunarinnar komust rannsakendur ad pvi ad notast var vid akvedin ord
sem peir vissu ekki hvad pyddu. Pessi ord tengdust daglegu starfi & deildinni og var
pekking & ordreedunni forsenda fyrir ad vita hvad bornin voru ad tala um pegar akvednir
pjonustupeettir voru reeddir. Med pvi ad fylgjast med daglegu starfi voru peir
pjonustupeettir sem mikilvaegir voru bornunum greindir. Um pessa paetti verdur fjallad

um hér ad aftan.

Dbcettir i pjonustu

Stafakerfi — Kerfid gengur 0t 4 a0 umbuna fyrir goda hegdun og er atferlismotandi.
Kerfid er sett upp i A, B, C og D-stig. Oll born byrja 4 D-stigi vid innldgn og vinna sig
svo upp med godri hegdun. bad 4 hvada staf barnid er statt segir til um hve mikla abyrgo
barnid redur vid. Pad veltur 4 pvi 4 hvad stigi bérnin eru, hvad pau fa ad gera a daginn

og hversu mikid val pau hafa i vidfangsefnum sinum. bvi laegri sem stafurinn pvi meiri
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abyrgd tekur starfsfolk 4 barninu og veitir pvi meiri adstod en 4 moéti kemur skerding a
frelsi til athafna. Markmid stafakerfis er ad hvetja barnid til ad baeta hegdun sina og lidan

med patttoku i deildarstarfi.

A- stigsferdir — Um er ad rada ferdir sem bdrnin fara i, 1 fylgd radgjafa. A-
stigsferdirnar byggja a stafakerfi sem er i notkun a barnadeildinni og komast adeins pau

born i A-stigsferdir sem hafa ndd A-stigi sem er efsta stig kerfisins.

Vettvangsferdir — Farid er i vettvangsferdir einu sinni i viku i fylgd radgjafa. Ollum
bornum stendur til boda ad fara i vettvangsferdir. Kosio er um hvert skal farid a

barnafundum og er t.d. 4 skauta, i hisdyragardinn o.s.frv.

Barnafundir — Fundir sem haldnir eru prisvar i viku. Mélefni og verkefni
barnafunda eru 6lik hverju sinni og er pad undir radgjéfum hvad tekid er fyrir. Bornin fa

broskalla ef pau eru virk og taka patt i pvi sem fer fram & fundunum.

Skéli — A medan 4 innlogn stendur ganga bornin i Briarskola sem stadsettur er vid
BUGL. Bérnin eru i skolanum fyrir hadegi 5 daga vikunnar. Ahersla er 4 ad efla
félagslega faerni og ad stydja nemendur i jakvaedu namsumhverfi. Bornunum er skipt i
tvo hopa eftir aldri og hefur hver hopur tvo umsjonarkennara. Kennslan fer fram i
famennum hépum og néin samvinna er & milli deildar og skdla. Einnig hafa kennarar

skolans reglulega fundi med fulltrium heimaskoéla barnsins.

Raodgjafar — Raogjafar er pad nafn sem notad er yfir pad starfsfolk sem sér um
dagleg mal barnsins og er barninu innan handar vid vidfangsefni dagsins. Radgjafar
vinna naid med bérnunum og meta virkni peirra t.d. i gegnum spil og leiki og adra
skipulagda starfsemi. Radgjafar hafa mismunandi menntunarbakgrunn. I dag starfa 4

deildinni félagslidar, hjukrunarfredingar, starfsfolk med BA profi salfraedi eda
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félagsfredi, proskapjalfarar, sjukralidar eda leikskolakennarar og sinna pessir hopar

storfum radgjafa. Hvert barn feer uthlutad radgjafa daglega.

Andrumsloft— Lagt er upp ur heimilislegu og notalegu umhverfi par sem starfsfolk

klaedist ekki sjukrahtisfotum og leytast er eftir ad hafa deildina heimilislega.

Afpreying — Bornunum stendur ymis afpreying til boda og reynt er ad hafa
afpreyingu fjolbreytta svo allir finna eitthvad vid sitt hafi og ma par nefna spil, baekur,
leikfong, fondur, billjard, télvur, dvd myndir, Gtivist og hljodfaeri. Tegund afpreyingar
sem bornunum stendur til boda fer eftir pvi hvar pau eru stodd i stafakerfinu hverju sinni
og f4 pau meira val um afpreyingu eftir pvi sem pau standa ofar i kerfinu. Pannig f4 bérn

4 A-stigi meira val en born 4 D-stigi.

Stoodugleiki — Stundaskra liggur fyrir um dagsskipulag deildarinnar sem er bornunum
adgengileg. Pegar komid er inn & deildina hangir skiplag hvers dags 110 fyrir 110 uppi &
vegg pannig ad bornin sja pad pegar pau koma 4 morgnanna. Farid er yfir skipulagid med
bornunum pegar pau maeta. Med pessu fyrirkomulagi rikir engin 6vissa um skipulag
dagsins og er tilgangurinn ad skapa fastan ramma og studla pannig ad auknu 6ryggi og
g060ri lidan barnanna 4 deildinni. Matmalstimar er fastur punktur i starfinu og sameinast

bornin 1 bordsal 1 hadegismat og kaffitima.

Dbemu

Skradir voru nidur punktar ur vidtélunum og lesid yfir pa til ad greina pemu. Fjogur
pemu voru greind en pau eru; viomot starfsfolks, daglegt starf, fastur rammi og
andramsloft. Undirpemu birtust i pemunum daglegt starf og fastur rammi. Undirpemu
daglegs starfs eru; skoli, afpreying og val en undirpemu fasts ramma eru; stafakerfi og

stodugleiki.
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Viomot starfsfolks

[ 61lum vidtolunum vid bornin atta komu upp umraedur um radgjafana. begar rett var
vid bornin um starfsfolk drost samtalid i 61lum tilfellum ad radgjofum og pvi 1jost ad
radgjafarnir eru bornunum mikilvegir. Bornunum finnst mikilveegt ad radgjafarnir séu
tilbunir til ad hlusta 4 pad sem pau hafa ad segja og ad peir hafi tima fyrir pau. brju
barnanna t6ludu um mikilvaegi pess ad hvert barn hefdi sinn radgjafa. Oll bérnin 16gdu
aherslu 4 ad radgjafarnir vaeru godir vid bornin. I tengslum vid radgjafa pa potti
bornunum mikilvaegt ad radgjafarnir vaeru skemmtilegir, ad haegt vaeri ad treysta peim og
ad peir veeru tilbunir til ad leika vid pau. | einu vidtalinu koma fram ad: ,,bad skiptir méli
ad starfsfolkio sé ekki donalegt og sé tilbtiid ad hjalpa mér pegar ég parf hjalp, pad skiptir
mali ad pau séu glod og standi vid pad sem pau lofa okkur. Annad barn sagdi petta um
radgjafana: ,,Mér finnst rosalega gott ad hvert barn eigi einn radgjafa og mikilvagt ad
haegt s¢ ad tala vid radgjafann sinn og hann hlusti & pad sem manni finnst®. Tvo barnanna
toludu sérstaklega um traust i gard radgjafanna og fannst naudsynlegt ad geta treyst peim

fyrir einhverju sem pau myndu ekki segja 60rum fra.

Daglegt starf

betta pema tekur til peirra patta sem eru fastir lidir sem eiga sér stad a hverjum degi &
deildinni. Pemad birtist i fjorum undirpemum en pau eru matmalstimar, skoli, afpreying
og val. Umradur um pessa petti komu itrekad fram i vidtélunum vid bornin. Ljdst er ad
61l undirpemun eru bérnunum mikilvaeg pegar kemur ad fostum lidum i dagsskipulaginu
en po er haegt ad lesa ur viotolunum ad skolastarfio hefur mesta vegid pegar kemur ad

anagju en flestir adrir peettir i daglegu starfi.
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Skoli

Ollum bérnunum lidur vel og finnst gaman i skdlanum. Pegar spurd at i hvort peim
lidur betur 1 sinum hverfisskélum eda Braarskola voru 611 bornin sammala um ad peim
1101 betur 1 Bruarskola, nema einu barninu sem leid betur i sinum hverfisskola vegna pess
ad par eru vinir pess. Astadur pess ad flestum brnunum 1idur betur i Briarskola méa
rekja til pess ad skoladagurinn er styttri og ad feerri born eru i bekknum heldur en i peirra
hverfissk6lum og fa pau par af leidandi meiri athygli og adstod. Vellidan barnanna i
skélanum byggir 4 mismunandi pattum og 1jést er ad vandamal peirra spila par stort
hlutverk . Pannig greinir eitt barn vellidan sina vegna pess ad pad er ekki einelti i
Bruarskéla, annad barn nefnir ad skéladagurinn sé stuttur. [ samtélum vid fimm barnanna
kom fram ad peim 1idi betur sokum pess ad faerri born eru i bekk. Ollum bérnunum potti
kennarinn goédur og pau fai negjanlega adstod i skolanum. bPegar bornin voru spurd af
hverju peim lidi vel i skolanum svorudu pau 4 eftirfarandi hatt: ,,pad er betra hér i
skélanum af pvi allir eru betri og hegda sér vel®, ,, mér finnst petta godur skoli af pvi ad
enginn leggur mig i einelti®, ,, pad er gaman i skélanum af pvi ad pad eru svo fair
krakkar®, ,,mér finnst pessi skoli miklu betri af pvi pad eru fzerri krakkar®, ,,mér finnst
pessi skoli miklu betri, hann er miklu betri og ég skil verkefnin miklu betur®, ,,pad er

mikid audveldara ad tala vio kennarann og hann hjalpar manni mikio®.

Afpreying

Vidfangsetnin eru bornunum mikilvaeg og skipa stéran sess 1 pvi pegar talad er um
ad pad sé skemmtilegt a deildinni. Eitt barn lysir pvi ad pad s¢ mikilvaegt ad pad s¢ alltaf
eitthvad 1 gangi og nog ad gera. bPegar talad var um hvad veri mikilvegasta
vidfangsefnid nefndu fimm af bornunum atta ad pad vaeri mikilvaegast ad fa ad fara i

tolvuna og tvo bdrn téludu um ad mikilvaegast vari ad A ad fara i vettvangsferdir. Oll
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bornin voru sammala ad pad vaeri skemmtilegt ad spila og ad pad veri mjog mikilvaegt

a0 pad veru til spil og baekur 4 deildinni.

Val

betta pema lysir vali & hinum ymsu pattum sem snerta starfsemi a4 barnadeildinni.
bad ad bornin hafi eitthvad val kom fram 4 mismunandi st6dum i vidtdlunum t.a.m.
pegar frjals timi er ad pau hafi eitthvad val um afpreyingu t.d. hvort pau velji a0 fara i
tolvu, fara i billjard, fari i utivist eda jafnvel pusli og fram kom ad valid veri peim
mikilvagt. Einnig kom fram mikilveegi pess ad hafa eitthvad val i matmalstimum. bar
lystu fimm barnanna pvi hversu mikilvaegt pad veri ad pau pyrftu ekki ad borda allt sem
i bodi veeri t.d. sag0i eitt barnid: ,,Mér finnst graenar baunir vondar og pé parf ég ekki ad
borda par®. begar bornin voru spurd frekar ut i val toludu pau um vettvangsferdirnar, en
pa fa pau ad kjosa um tvo valmdguleika pegar kemur ad pvi ad akveda hvert skuli farid.
Ollum bérnunum fannst mikilveegt ad petta val veeri til stadar og synir pad mikilvaegi

pess fyrir bornin ad pau hafi eitthvad um starfsemina ad segja.

Fastur rammi

betta pema lysir peim pattum a barnadeild sem snua ad pvi hvernig skipulagsrammi
og umbunarkerfi deildarinnar hefur ahrif & lidan barnanna. bemad birtist i tveimur
undirpemum sem eru stafakerfi og stodugleiki. B&di undirpemun studla ad skipulagi a

daglegri starfsemi deildarinnar.

Stafakerfi
Rett var um stafakerfi deildarinnar og hvernig pad virkar. Bornin voru spurd hvort
pau skildu stafakerfid og pad gerdu pau 6ll. Bérnin voru sammala um mikilvagi svona

kerfis inn & deildinni en eins og eitt barnid lysti pvi ad pad vaeri mikilvaegt ad hafa
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stafakerfi af pvi a0; ,,annars veeri allt bara i rugli, allir bara ad gera eitthvad*. Stafakerfio
myndar ramma i starfseminni og bornin fa ad taka patt i ad merkja inn & pad pegar pau
syna g6da hegdun. Stafakerfid er alltaf sjaanlegt og pvi haegt ad skoda framgang
barnanna &llum stundum. Ol1 bornin voru dnaegd ad slikt kerfi vaeri til stadar og tvd born
t6ludu um ao stafakerfid hjalpadi peim ad lida vel og pad veri gaman ad fa verdlaun fyrir
ad haga sér vel. Einnig kviknudu umradur um A-stigsferdir en paer skipa storan sess hja
bornunum. A-stigsferdirnar eru einskonar umbun fyrir géda hegdun og patttoku i

deildarstarfinu en eingdngu born & A-stigi fa ad fara i pessar ferdir.

Stoougleiki

Umbhverfid 4 deildinni 4 patt i ad skapa fastan ramma utan um starfid. Mikid er notast
vid sjonraena paetti og er par att vid ad bornunum er synt 4 sjonranan hatt hvernig
dagsskipulagi er hattad. Pannig vita bornin 4 hverju pau eiga von 4 og eydir pannig
6vissu hja peim. Bornin voru spurd ut i hvernig pau vissu hvernig dagurinn veeri
skipulagdur og hvad pau varu ad fara ad gera dag fra degi. Oll bérnin sdgdu ad pau vissu
yfirleitt hvad pau veru ad fara ad gera. Pau voru 61l medvitud um ad haegt veeri ad kikja a
,»,planid® fyrir daginn 4 par til gerdum toflum. Matmalstimar eru 4 sama tima & hverjum
degi og er matsedlill akvedinn fyrir vikuna pannig ad bornin geta gengid ad pvi visu hvad
er i matinn. Ollum bérnunum pétti matur mikilvaegur pattur i pjénustunni. Pegar spurd
hvort maturinn sé pattur sem hefur ahrif & vellidan peirra & deildinni t6ldu 61l bornin svo
vera. Pegar spurd hvort peim peetti gott ad vita hvad veri framundan 4 deildinni voru
flest & pvi ad pad veeri gott ad geta s€d hvad pau veru ad fara ad gera. Eitt barnid sagdi:
,,Pad er svo gott hérna ad vita alltaf hvaod er nast hja okkur og ad madur hafi alltaf
eitthvad ad gera, lika pagilegt ad geta alltaf bara kikt hvad er nest og purfa ekki alltaf ad
spurja einhvern®. Raett var sérstaklega um upphangandi skipulag dagsins sem er sjonrant

en farid er yfir skipulagid 4 morgnanna med bérnunum. Oll barnanna nema einu fannst
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mjog gott ad fara yfir daginn pegar pau komu 4 morgnanna en pessu eina barni fannst

pad ekki skipta mali.

Andrumsloft

[ upphafi vidtalanna voru bornin spurd hvernig peim 1idi 4 BUGL og 6llum
bornunum sagdist 1ida vel. Pau voru pa bedin um ad nefna astaedu pess ad peim 1idi vel &
deildinni og atti andrimsloft par patt i. Notudu pau ordin vinalegt, notalegt og kosy til ad
lysa andrumsloftinu & deildinni. Eitt barnid sagoi ad pad veri miklu flottara 4 BUGL en
heima og annad nefndi ad pad veri notalegt af pvi ad pad veri fullt af doti. Eitt barnid
veitti pvi athygli ad starfsfolkid kleeddist ekki einkennisklaednadi og sagdi: ,,Eg var buin
a0 imynda mér a0 allir vaeru 1 hvitum fotum svona eins og a spitala svo voru allir bara
venjulegir jafnframt pegar spurt var hvort ad pad veeri betra a0 starfsfolk veeri i eigin

klaednadi svaradi barnid: ,,Ja, pad er mikid betra ad petta sé ekki alveg eins og 4 spitala“

Samantekt

Med pvi ad greina pemu ur viotolum vid bornin er haegt ad draga alyktanir um pad
hvad skiptir bornin mali pegar kemur ad anegju med pjonustu. beir peettir eru ad mati
rannsakenda; viomot starfsfolks, daglegt starf, andramsloft deildarinnar, ad hafa
valmdguleika, ad fastur rammi sé til stadar og afpreying sé vid hafi. Tveir pattir standa
upp ur i viotélunum vid bornin en peir eru radgjafar og skoli og virdast vera hvad
mikilveegstir pegar kemur ad anagju barnanna og er su alyktun m.a. dregin af peirri
timalengd sem bornin eyddu 1 ad tala um pessa petti. begar bornin voru spurd hvad skipti
pau mestu mali til ad peim lidi vel nefndu 611 bornin radgjafana og ad pad skipti miklu
mali ad radgjafarnir vaeru godir vid pau. bPar sem skolinn tekur upp mestan timann i

dagskipulaginu gefur pad augaleid ad god lidan i skélanum er forsenda fyrir godri lidan &
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BUGL. Umradur um radgjafa voru flokkadar undir pemad; Vidmot starfsfolks og
umraedur um skolastarf undir pemad; daglegt starf. b6 ad tveir pattir standi upp tr fléttast
adrir paettir vid tjada anaegju 4 deildinni. Med pemun ad leidarljosi var gerd tillaga ad

spurningalista sem meta 4 dnzgju og reynslu barna af gedheilbrigdispjonustu 4 Islandi.

Uppbygging spurningalista

Tillaga okkar ad spurningalista til ad mela anaegju med gedheilbrigdispjonustu fyrir
born er 5 punkta Likert kvardi sem byggir 4 svorum vid rannsdknarspurningunni og 4 ad
meta sjuklingaanagju barna 7-12 ara. Fullyrdingarnar eru 18 talsins og eru peer allar
jékvaedar par sem bornin merkja vidhorf sitt 4 5 punkta kvarda fra mjog sammala (4 stig),
sammala (3stig), vita ekki (2 stig), 6sammala (1 stig) eda mjog 6sammala (0 stig). Gefin er
heildareinkunn fyrir kvardann og pvi haerri stigafjoldi pvi meiri anagju. Leitast var eftir ad
hafa fullyrdingarnar einfaldar med skyru malfari. Til ad gera listann sjonrenni og meira
adladandi fyrir born var dkvedid ad notast vid myndir sem syna svipbrigdi i stad texta i [josi
pess ad bornin eru von notkun slikra mynda 4 deildinni. { upphafi listans voru leidbeiningar
um hvada vidhorf 4tti vid hvada svipbrigoi til ad auka skilning barnanna. Fullyrdingarnar
byggjast & peim pemum sem greind voru eftir viotol vid bornin og eiga paer ad endurspegla
hvad skiptir bornin mali vardandi pjonustu. b6 skal tekid fram ad tveer fullyrdingar i lok
listans snuia ad almennri anzegju og eru ekki beintengdar pemum en eiga fullt erindi 4 listann

sokum pess hversu skyr tengsl eru & milli pessara fullyrdinga og anagju.

Til ad endurpegla pemad: Viomot starfsfélks voru settar fram 6 fullyrdingar. baer
eru: ,, Mér fannst vel tekid 4 moti mér pegar ég kom fyrst 8 BUGL®, ,,Mér finnst
radgjafarnir 4 BUGL skemmtilegir, ,,Mér finnst gott a0 tala vio rddgjafana 8 BUGL®, ,,
Radgjafarnir 4 BUGL hlusta 4 mig*, ,,Eg treysti radgjéfunum 4 BUGL* og ad lokum

,,Radgjafarnir 4 BUGL hafa nzgan tima fyrir mig®. I lj6si pess hversu mikilvaegir
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radgjafarnir eru bornunum pegar kemur ad dnagju med pjonustu var akvedid ad Til ad
endurspegla pemad: Daglegt starf voru settar fram 7 fullyrdingar. Fullyrdingarnar: ,,Mér
finnst gaman i Briiarskola®, ,,Mér finnst kennararnir i Braarskéla godir” og ,.Eg fz pa
adstod sem ég parf i Bruarskola® endurspegla undirpemad; skéli. Fullyrdingin: ,,Mér
finnst maturinn gédur 4 BUGL* endurspeglar undirpemad: matmadlstimi Fullyrdingin:
,,Mér finnst leikfongin (tolva, spil,baekur o.s.frv.) vera skemmtileg* endurspeglar
undirpemad; afpreying og fullyrdingin: ,,Mér finnst ég fa eitthvad val um hvao ég ma
leika mér vid* endurspeglar undirpemad; val. Til ad endurspegla pemad: Fastur rammi
voru settar fram tver fullyroingar: ,,Mér finnst gott ad nota stafakerfid* og ,,Mér finnst
gott ad sja og vita hvad ég er a0 fara ad gera 4 daginn®. Pemanu: Andrumsloft voru svo
tileinkadar tveer fullyrdingar ,,Mér finnst notalegt 8 BUGL* og ,,M¢ér lidur vel 4 BUGL®.
[ lok listans voru settar fram fullyrdingarnar ,,Eg myndi vilja koma aftur 4 BUGL ef
mér 1idi aftur illa“ og ,,Eg myndi segja vinum minum ad fara 4 BUGL ef peim 1idi illa“.
Talid er ad pessar fullyrdingar innihaldi almenna an@gju barnanna af reynslu peirra af
dvdl 4 deildinni og pvi var akvedid a0 setja paer inn i spurningalista pratt fyrir ad paer

birtast ekki i pemum.
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Umradur

Nidurstodur rannsoknarinnar draga fram pa peetti i pjonustu 4 barnadeild BUGL sem
bornunum pykja mikilveegir. Med patttokukdonnun, hdpumradum og vidtdlum vid bérnin
voru upplysingar um mikilvaga pjonustupeetti fengnar. bPeir pjonustupzttir eru; samband
vi0 radgjafa, skolastarf, A-stigsferdir, vettvangsferdir, andramsloft, afpreying,
matmalstimar og stodugleiki. Pjonustupeettirnir birtust i pemum sem greind voru tr
vidtdlum vid bornin. Pau pemu eru; Viomot starfsfolks, daglegt starf, fastur rammi og
andramsloft og eru pau talin vera forsenda fyrir anagju skjolstaedinga barnadeildar

BUGL, med pa pjonustu sem bodid er upp a.

Niourstoour [ freedilegu samhengi

[ vidtolum vid bornin stodu tveir pjonustupzettir upp tGr hvad vardar forsendu anaegju.
beir eru radgjafar og skolastarfid sem birtist i pemanu; daglegt starf, en mogulegar astaedur
pess ma rekja til timans sem bornin annars vegar eyda i skélanum og hins vegar med
radgjofunum. Bornin eru 1 skolanum fimm daga vikunnar fyrir hadegi og pvi nokkud 1jost
ad ef ekki er anegja med skolastarfio pa eru litlar likur 4 a0 almenn anagja s¢ med
pjonustuna. I vidtolunum vid bornin kom fram ad anzgja barnanna med skolastarfid byggir
a pvi hversu famennur skolinn er og hversu mikla athygli og adstod hvert barn hlytur.
Annar angegjupattur er pad hversu hjalpsamir og goédir kennararnir eru. Pessar nidurstodur
eru i takt vid anegjumaelingar sem gerdar hafa verid 4 menntasvidi en par kemur fram ad
born 5 til 13 ara leggja alla dherslu & personulega peaetti kennarans og kennsluadferdir en
lita framhja 60rum pattum sem tengjast skolastarfinu (Hennessy, 1999). Radgjafarnir spila
storan patt i daglegu starfi 8 BUGL. Eins og adur kom fram faer hvert barn uthlutad

radgjafa 4 hverjum degi. Radgjafinn ber abyrgd 4 barninu pann daginn og heldur utan um
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pa peetti i daglegu starfi sem snyr ad barninu. Hlutverk radgjafa er ad meta barnid i gegnum
leik og starf og vera pvi til studnings og veita pvi handleidslu eins og porf er 4. I vidtolum
vid bornin komu radgjafar upp itrekad pegar reett var um starfsfolk. Aberandi var ad bornin
reeddu ekki um annad starfsfolk stofnunarinnar og voru radgjafarnir efstir & bladi pegar
bdrnin voru spurd hvad etti patt 1 pvi ad peim 1idi vel 4 deildinni. Hjtkrunarfredingar
sinna storfum radgjafa til jafns vid adrar stéttir auk pess ad veita adra hjikrunarmidada
pjonustu. Hvert barn faer Githlutad sinum hjukrunarfreedingi i upphafi innlagnar en p6 virtist
starf peirra sem radgjafar skipa herri sess 1 hugum barnanna en storf peirra sem
hjikrunarfraedingar barnanna i hefdubundnum hjukrunarstérfum s.s. lyfjagjofum og sem
tengilidir barnanna vid 6nnur teymi. Su alyktun ad radgjafarnir skiptu bérnin mestu mali
var dregin ut fra pvi ad eina starfsfolkid sem bornin minntust 4 ad fyrra bragdi voru
radgjafarnir og komu peir itrekad upp pegar spurt var ut i forsendur anagju. Nidurstodur
syna ad samband barna vid radgjafa er ein af steerstu forsendum anzgju med pjonustu. I
gerd spurningalista okkar var 10gd mikil dhersla & vidmaot starfsfolks og voru sex
fullyrdingar settar fram til ad meta pad. Fullyrdingarnar voru adallega settar fram i
samrami vid pa patti sem greindir voru ur vidtolum vid bornin en einnig var studst ad
hluta til vid fyrri rannséknir sem hafa gert tilraunir til ad meta sjiklingaanaegju barna. {
rannsokn Shapiro, o0.fl., (1997) kom fram vid forpréfun ad samband barna vid
medferdaradila er einn steersti pattur sjiklingadnzgju peirra. I rannsékn Barber, Tischler og
Healy (2006) var spurningalisti lagdur fyrir born og foreldra peirra. Medal spurninga var
opin spurning 16g0 fram par sem bdrnin attu ad greina fra pvi sem vaeri best vid pjonustuna
og hvad veri verst. Fram kom ad tengsl barnanna vid starfsfolk var stersti patturinn hvad
vardadi anaegju og var pad bornunum mikilvaegt ad starfsfolk veitti peim studning, adstod
og veri tilbuid ad hlusta & pau og gefa peim tima. Petta er i samreemi vid par nidurstoour

er fengust Ur vidtolum vid bornin 4 BUGL.
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Fastur rammi og stodugleiki i daglegu starfi er stor pattur peirrar medferdar sem
bo0id er upp 4 4 BUGL. Rammi er utan um medferdina og pa pjonustupatti sem bodid er
upp a. Notast er vid atferlismétunarkerfi i formi stafakerfis en kerfid virkar hvetjandi
fyrir barnid og 4 patt i ad baeta hegdun og lidan (Landspitali, 2010). Stafakerfid og
skipulag 4 vidfangsefnum var raett vid bornin og pau spurd lits 4 pessum pattum. A
bornunum var ad heyra ad pessir pettir &ttu patt i ad skapa oryggi og stodugleika sem
olli betri lidan og anegju med dvdl peirra & deildinni. Pvi voru settar fram prjar
fullyrdingar i spurningalistann par sem ljost er ad fastur rammi 4 patt i &nagju.

bemad daglegt starf var greint Gr vidtolum vid bornin en undirpemun sem birtust par
voru; matmalstimar, skoli, afpreying og val. Samtals voru settar fram sjo fullyrdingar
sem tengjast daglegu starfi en prjar peirra tilheyra skolastarfi. Ein fullyrding tilheyrdi
undirpemanu matmalstimi en pad skipti bornin mali ad maturinn veeri godur og fannst
peim matur vera pjonustupattur sem atti patt i &nagju. Afpreying er bornunum mikilvaeg
og reynt er ad hafa hana fjolbreytta svo ad hun hofdi til sem flestra. Tegund afpreyingar
innan deildarinnar sem vakti d&nagju var mismunandi en meirihluti barnanna settu télvu
og tolvuleiki i fyrsta sati. Ollum bérnunum fannst skemmtilegt ad fara i vettvangsferdir
og A-stigsferdir og einnig kom fram ad pad skipti bérnin mali ad pau hefou eitthvad val
um afpreyingu. { ranns6kn Kaplan o.fl. (2001) kom fram ad afpreying maeldist
mikilvagur pattur pegar kom ad dnagju barna er nutu gedheilbrigdispjonustu sem
samramist okkar nidurstooum.

Andramsloft deildarinnar & einhvern patt i anaegju barnanna og kom fram ad peim
finndist andramsloftid vera, notalegt og heimilislegt. A BUGL klaedist starfsfolk ekki
hefdbundnum sjukrahusfétum og 4 pad patt 1 pvi heimilislega andrumslofti sem veitir
bornunum anzgju. Ein fullyrding var sett fram i spurningalistanum sem tengist

andramslofti a deild.
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Sidustu tveer fullyrdingarnar i spurningalistanum eru: ,,Eg myndi vilja koma aftur 4
BUGL ef mér lidi aftur illa og ,,Eg myndi segja vinum minum ad fara 4 BUGL ef peim
1idi illa“. Astzeda pess ad pessar fullyrdingar voru settar i spurningalistann var ad paer
komu itrekad fram i peim rannséknum sem gerdar hafa verid 4 sjuklingadnagju barna.
Samkvamt Kaplan o.f1. (2001) er pad ad vilja koma aftur grundvallaratridi pegar kemur
a0 sjuklingaanegju. Fleiri spurningalistar sem lagdir hafa verid fyrir born til ad meta
sjuklingaanagju setja pessar fullyrdingar fram og hafa peer melst marktekar i profunum
(Copeland o.1l., 2004; Godley o.fl., 1998 og Stiintzner-Gibson, o.fl., 1995).

Til a0 spurningalistar meli pa patti sem skipta bornin mali er grundvallaratridi ad
rannsaka hverjir peir peettir eru. An pess ad pad sé gert er ekki hagt ad fullyrda um
réttmeeti slikra spurningalista (Sofaer, 2002). Rannsoknir 4 sjuklingadnagju barna er af
mjog skornum skammti og engin rannsokn hefur verid framkvemd 4 pvi hvada paettir i
gedheilbrigdispjonustu barna studla ad anegju (Biering, 2010). bPaer megindlegu
rannsOknir sem gerdar hafa verid byggja ekki a eigindlegum rannséknum en pad er talio
vera arangursrikt pegar kemur ad pvi ad bua til spurningalista (Sofaer, 2002). Fleiri
rannsoknir hafa verid gerdar 4 sjuklingaanegju unglinga og hafa par synt ad
sjuklingadnagja unglinga byggir 4 premur pattum sem eru; dnagja med umhverfi og
skipulag pjonustunnar, anegja med medferdarsamband og anegja med arangur
medferdar (Garland o.fl., 2007). Samkvemt nidurstddum pessarar rannsoknar byggir
anegja barna 4 fjérum pattum sem eru; dnaegja med viomot starfsfolks, &naegja med
daglegt starf p.m.t. skdlastarf, dnaegja med stodugleika 4 deildinni og dnaegja med
andrumsloftid 4 deildinni. Nidurstddur pessarar rannsoknar syna ad sjuklingadnagja
barna byggir 4 svipudum pattum og sjuklingadnagja unglinga en p6 er ekki haegt ad segja
til um pattinn; dnegja med drangur medferdar, par sem medferd barnanna var ekki hluti

af pessari rannsokn. bad sem er 6druvisi i sambandi vid dnagjupatti barna og unglinga
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er skolastarfid hja bornunum en ljost er samkvaemt nidurstddum ad anaegja med
skolastarfio skipar storan sess pegar kemur ad sjuklingaanagju barnanna. Einnig horfa
born og unglingar 60rum augum a umhverfi par sem unglingar gera meiri kréfur um utlit
en bornin gera frekar kréfu um heimilislegt andrimsloft & deildinni. Spurningalistinn sem
gerdur var byggir peim pemum sem greind voru Ur vidtélunum en pau eru; vidmot
starfsfolks, daglegt starf, fastur rammi og andriimsloft.

Vi0 gerd spurningalistans var leitast eftir ad hafa hann skyran, einfaldan og hafilega
langan par sem ad hann er &tladur fyrir born. Naudsynlegt er ad nota einfaldar setningar
og malfar sem hentar bérnum til ad tryggja skilning. Born geta einbeitt sér i styttra tima i
senn en fullordnir og purfa lengri tima til ad svara og er pvi naudsynlegt ad gata pess ad
listinn sé ekki of langur (Sattler, 2002). Notast var vid fimm punkta kvarda en dkvedid
var ad hafa vidhorfsmoguleika sjonrena med andlitum med mismunandi svipbrigdum.
betta var gert til ad audvelda skilning og gera spurningalistann skemmtilegri fyrir bornin.
Notkun sjonranna kvarda fyrir born hefur gefid géda raun i verkjamati (Ball, Binder og
Cowen, 2010) og pvi asteoa til ad halda ad hann myndi einnig henta i spurningalista

etludum bornum til ad meta sjuklingadnaegju.

Takmarkanir

Takmarkanir rannsdknarinnar snia m.a. ad sterd urtaks. Adeins voru tekin vidtol vid
atta born og pvi er um faa patttakendur ad reeda. Eingdngu var tekid eitt vidtal vid hvert
barn. A Islandi er adeins ein barna og unglingageddeild sem setur rannsokninni enn
frekari takmarkanir vardandi fjolda og fjolbreytileika trtaks. Til ad auka traanleika
rannsoknarinnar hefdu rannsakendur matt eyda meiri tima innan deildarinnar til ad
mynda betra trinadarsamband og tengsl vid bornin. Rannsakendur er ekki pjalfadir 1 ad

taka vidtol vid born sem geeti haft ahrif & nidurstodur. bratt fyrir takmarkanir telja
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rannsakendur ad nidurstodur rannsdknarinnar gefi géda visbendingu um pa peetti i

pjonustu sem bérnunum eru mikilvaegir pegar kemur ad anagju.

Gildi fyrir hjukrun

Sambarileg rannsdkn & sjuklingaanagju barna hefur ekki verid gerd og reynsla barna
af gedheilbrigdispjonustu litid verid athugud. Med pvi ad kanna vidhorf barnanna til
pjonustu deildarinnar faum vio mikilvagar upplysingar sem heaegt verdur ad nota til pess
a0 baeta pjonustuna og adlaga hjukrunina frekar ad porfum barnanna. Nidurstoour
rannsoknarinnar munu pvi nytast hjukrunarfredingum sem starfa 8 BUGL, 60ru
starfsfolki deildarinnar sem og starfseminni i heild sinni. | sidareglum hjukrunarfraedinga
kemur fram ad hjikrunarfraedingum sé skylt ad taka patt i pekkingarproun og byggja
storf sin 4 rannsoknum. Ennfremur skulu hjukrunarfraedingar vera virkir patttakendur i
eflingu heilbrigdispjonustunnar (Landlaeknisembeettid, e.d.). Med pvi ad nyta
nidurstddur pessarar rannsoknar til aframhaldandi rannsokna & sjuklingadnaegju barna
gefst hjukrunarfredingum tekifzri til pekkingarprounar og par med eflingu pjonustunnar
sjalfrar. Med rannsokninni skapast einnig avinningur fyrir pau bérn sem i framtidinni

munu njoéta pjonustu Barna-og Unglingageddeildar Landspitalans.

Framtioarsyn

borf er & frekari rannséknum a svidi sjuklingadnagju barna og pa helst til ad byggja
sterkari pekkingargrunn & hvada pjonustupaettir skipta bornin mali. Rannsakendur vonast
til ad nidurstéour pessarar rannsoknar veki athygli a pvi ad born eru mikilvaegir
skjolstedingar heilbrigdiskerfisins sem hafa fullan rétt & ad tja vidhorf sin 4 peim
malefnum sem snerta pau. Tillaga ad rannsokn veeri ad athuga hvada paettir studla ad

anagju og arangri i medferd barna & BUGL og hvernig vaeri haegt ad mela pa peetti.
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Aframhaldandi préun listans parf ad fara fram med forprofunum og kanna frekar réttmaeti

t.d. med pvi ad bera listann undir sérfraedinga og bornin sjalf.
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Lokaord

Tilgangur rannsdknarinnar var ad komast ad pvi hvada pjonustupeettir i
gedheilbridgdispjonustu 7-12 ara barna eru mikilvagir pegar kemur ad anagju og ad
leggja fram tillogu ad spurningalista aetludum til ad meta sjuklingaanaegju pessa sama
héps. Nidurstodur leiddu 1 1j6s ad fjorir paettir skipta bérnin mestu mali hvad anagju
vardar og peir eru; viomot starfsfolks, daglegt starf, fastur rammi og andrimsloft og var
spurningalistinn byggdur 4 pessum pattum. Ekki hefur verid 16g0 ahersla 4 ad kanna
vidhorf barna til gedheilbrigdispjonustu po ad Barnasattmali Sameinudu pjédanna (1990)
kve0di 4 um ad born eiga rétt 4 ad tja viohorf sin &4 6llum peim malefnum sem snerta pau.
Hér 4 landi hafa verid sett markmid ad 90% sjuklinga séu anagdir med pa
heilbrigdispjonustu sem peir fa og ad heilbrigdisstofnunum beri ad setja fram maelitaeki
sem meta sjuklingaanegju (Helga Bragadottir o.fl., 2007). Pessi rannsdkn er skref 1 pa att

og vonast rannsakendur til ad fullunnid meelitaeki verdi tekid notkun i ndinni framtio.
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Vidauki2

. L ]
Pall Biering
Nylendugotu 27
101 Reykjavik
Personuvernd

Raudardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 5109600 bréfesimi: 510 9606
netfang: postur@personuvernd.is

veffang: personuvernd is

Reykjavik 17. mars 2010
‘Tilvisun: $4735/2010/ LSL/--

Hér med stadfestist a0 Persénuvernd hefur moéttekid dlkynningu i ydar nafni um vinnslu persénuupplysinga.
Tilkynningin er nr. $4735/2010 og fylgir afrit hennar hjalagt.

Allar tilkynningar sem berast Persénuvernd birtast sjalfkrafa 4 heimasiou stofnunarinnar.
Tekid skal fram ad med moéttcku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu
Personuverndar til efnis peirra.

I dlkynningu segir ad rannséknin bygei 4 patttéku sjiklinga 4 legudeild BUGL. Af bessu tlefni er athygli
vakin 4 pvi 2d um &flun sambpykkis og kénnun vilja cinstaldinga til patttoku i visindarannsékn 4
heilbrigdissvidi gilda reglur Persénuverndar nr. 170/2001, um upplyst sampyklki { visindarannsékn 4
heilbrigdissvidi. Reglur pessar ma finna 4 heimasidu stofnunarinnar, personuvernd.is, undir hnappnum:
L, Log og reglur - reglur og reglugerdir®.

Virdingarfyllst,

) ] \ /
Larus Si; ur Larusson
16gfr.

Hjal: - Tilkynning nr. $4735/2010 um vinnslu persénuupplysinga.
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Vidauki 3

Eg undirritud veiti 4. ars hjukrunarnemunum Kristinu Lilju Bjornsdéttur og Matthildi Elinu
Vidisdottur leyfi til ad reeda vid sex til tiu bérn sem legid hafa 4 barnageddeild BUGL.
Nemarnir eru ad vinna ad gerd spurningalista til ad meta dnzgju og reynslu 7-12 4ra barna af
gedheilbrigdispjénustu og er samtalid vid bérnin hluti af pvi ferli. Leyfid er had pvi ad 6nnur
skilgreind leyfi vardandi rannsoknina faist.

. . /"’v" 2 -
Vilborg G. Gudnadéttir /- [ VAR S s
deildarstjori legudeilda BUGL Ljborg e 14

/
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Efatbildur iBizcadtic, hyakruameni

Revkjavik 31.03.2010

eyl vesny rannsolonar

Wisalh er O] brals dages. 30 mmars 2000 par sem Gaed er Tram a ley 01 & lramboviema rannsdkn
4 taunadeild BUGL, cn rannsdbein or hintl af lelaverkefnd by dkoosanena il B S« pedds.
Tafnfiram or vanmadknin o al siera verketng 1 Jaoun sprmingalizta dl &3 mets
sjtklinpadnaegju a BUGL, en abyrodarmador bess er Pall Thering disenl.

Trnalivritafiur veilir her met Tey il B ranneakancs a0 ]:'ig:l. vamitiil wi hém a barmadeild BUGL
surcke. Deginon §rannsdkoasdaetion, endn ver ek Turid) § sjakraskrigien vidkmmandi
sjallinga.

Mled kved)wop dsk um golt gongi,

-

- .

PR AR s
Olafur O Gudenuidsson
v arheknir RTTGL

Silefor O G udmundssan varlckris
I‘hu'.'u_1- i wizlingagaddelld, Dalbraut 12 103 Rovkjndk
Fid 3430300, TMetfang - alsiuposdd awdapieli iz
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Vardar evindi 262000 *lrerd spurningalista Gl ad meta Anmegiu oF reyosie 7-12
dra barna af gedheilbrlgdisp onusto.”
Azeti PAIL

Wi hitfum mollekid svar pict dags 29, mars 2010 35 Gl gighaoum og
svarur Pt admpasemdum nefdurinnar med fullneg) ancli hatel.

Cndatlest sarmpykki sidanemndar Landspirala fyor ofmgrenda rannsdln oo bér mad
Wl

Sitnretrd LSIL hendir rannsubenslum 4 o birs sidanetndarnimer rnnsdknzrinnar
bar sem vitead o § levfi nofndarinnar § birwm grainom um rsmnscaknica. Tafntramt

ler Sidanctnd LSH fram 1 af fd send afrit af birtum greinum o rannsdknina.

Cramzi pér wel winth ranmsdhnarstin

Virfiimgreer (it ferie Redind sidamnefodor Tamdipitada,

Frae

Jiminy Sigusfarddtis, forsddmnadur,

Yidsenlve Landsprala Focrzhor Brstiin Siein:on
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Vidauki 6

AN

AT 4

LANDSPITALI P
HASKOLASJUKRAHUS HASKOLI ISLANDS

Upplyst sampykKki fyrir patttoku i visindarannsokn- Proun
spurningalista til a0 meta anzgju og reynslu af gedheilbrigoishjonustu
fyrir born a aldrinum 7-12 ara

Agzeti vidtakandi/foreldri

A BUGL er fyrirhugad ad gera ofangreinda rannsokn. Petta er verkefni 4. 4rs
hjukrunarfreedinema vid Haskola fslands. Patttakendur i rannsékninni eru born &
aldrinum 7-12 ara sem njéta pjénustu BUGL 4 timabilinu febraar-mai 2010. Oskum vid
eftir sampykki pinu fyrir patttoku barnsins.

Abyrgdarmadur rannsékninnar er:
Péll Biering, dosent i gedhjukrun
Hjukrunarfraedideild Hi, Eiriksgotu 34. S. 525 4960 Netf. pb@hi.is
Adrir rannsakendur eru:
Kristin Lilja Bjornsdottir, hjukrunarnemi. Simi 8211772 Netf. klb@hi.is
Matthildur Vidisdottir hjikrunarnemi. S. 8486324 Netf. mev2@hi.is

Linda Kristmundsdottir, gedhjukrunarfredingur og deildarstjori 8 BUGL. Netf.
lindakr@landspitali.is

Med pessari rannsokn vonumst vid til ad 4 pekkingu 4 vidhorfum barna til peirrar
pjonustu sem peim er veitt 8 BUGL. Med pvi ad kanna vidhorf barnanna til pjonustu
deildarinnar fAum vid mikilveegar upplysingar sem hagt verdur ad nota til pess ad baeta
pjonustuna og adlaga hjukrun ad porfum barnanna. Nidurstodur rannsoknarinnar verda
nyttar vid gerd spurningalista sem metur anegju og reynslu barna af pjénustunni.
Nidurstodur rannsdknarinnar koma einnig fram i lokaverkefni Kristinar Lilju og
Matthildar til B.Sc gradu vid Hjukrunarfraedideild Haskéla fslands. Teknir verda nidur
punktar um vidhorf barnanna til pjonustunnar. Rannsakendur hafa adgang ad peim
gdgnum og verdur peim eytt ad rannsokn lokinni.

[ patttoku felast samtol vid rannsakendur par sem bornin verda spurd ut i hvada peettir i pjonustu
pau telja mikilvaega. Samtdlin koma til med ad eiga sér stad i opnu rymi og munu bornin ekki
vera tekin afsiois til vidtals. Timalengd er 6radin en mun ekki koma til med ad trufla daglegt
starf barnsins 4 deildinni. Ekki verdur farid i sjukraskrar barnanna. Bornin verda ekki spurd um
reynslu sina af veikindum eda medferdarinngripum heldur bedin um ad gefa alit sitt og segja
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skodun sina & barnageddeildinni og peirri pjonustu sem par er veitt. Engra upplysinga verdur
aflad um sjukdoma barnanna eda adrar astedur innlagnar. Personulegar upplysingar um
patttakendur, s.s. aldur og kyn, verda hvergi skradar, engir spurningalistar verda notadir og
viotol verda ekki hljooritud.

Avinningur pétttakenda i rannsokninni er sa ad med patttoku hafa peir teekifzeri til ad hafa
ahrif 4 gaedi gedheilbrigdispjonustu 4 Islandi fyrir born. Bornin fa taekifzeri til pess ad
lata skodun sina i 1j0s og einnig ad pau finni ad alit peirra skipti mali. Ekki er talid ad um
ahettu s¢ ad reda fyrir patttakendur.

Nokkur atridi sem er mikilvaegt fyrir pig a0 vita:

e Barninu ber engin skylda til ad taka patt i pessari visindarannsékn. bad getur heett
patttoku hvenar sem er an eftirmala og pad hefur ekki ahrif 4 pa
heilbrigdispjonustu sem pu og barnid pitt f4 & Landspitala.

e Barni0 getur neitad ad svara einstokum spurningum eda raeda einstok efnisatrioi
e Upplyst sampykki er i tviriti og heldur foreldri/forradamadur eftir afriti.
e Farid verdur med allar upplysingar i rannsokninni sem tranadarmal.

e DPér og barninu er heimilt ad spyrja hvada spurninga sem er vardandi pessa
rannsokn.

e Um er ad r@da nemendarannsokn og munu pvi dbyrgdarmadur rannsoknar p.e.
Pall Biering og deildarstjori gongudeildar BUGL p.e. Linda Kristmundsdottir
vera til adstodar vid framkvaemd rannsoknar og eru til vidtals ef porf er 4.

e Leyfi fyrir rannsokn hefur verid fengin hja Sidanefnd LSH og hefur rannsoknin
verid tilkynnt til Personuverndar. Einnig hefur leyfi verid fengid fra deildarstjora
barnadeildar og yfirlaekni BUGL

Eg undirritud/undirritadur, veiti hér med sampykki mitt fyrir patttoku barnsins mins i
rannsokninni ,,Préun spurningalista til ad meta anaegju og reynslu af
gedheilbrigdispjonustu fyrir born 4 aldrinum 7-12 ara“

,Mér hefur verid kynntur tilgangur pessarar visindarannsoknar og i hverju patttakan er
folgin. Eg sampykk(ur) patttoku barnsins".

Dags
Nafn foreldris:

Nafn fulltraa rannséknarhops:

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i pessari visindarannsokn eda vilt
heetta patttoku [ rannsokninni getur pu snuio per til Sidanefndar Landspitala, Fossvogi,
108 Reykjavik. Simi: 543 7465, fax: 543 2339, tolvupostur: sidanefnd@landspitali.is
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