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Útdráttur 

Þessi rannsókn er lokaverkefni til B.A. prófs í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna viðhorf og reynslu starfsfólks af teymisvinnu 

fyrir börn með geðraskanir- og hegðunarerfiðleika. Teymisverkefnið hófst formlega í 

maí 2008 og átti að vera tilraunaverkefni í þrjú ár. Teymisvinnan hefur verið samstarf á 

milli Langholtsskóla, Vogaskóla, Heilsugæsluna í Glæsibæ, Barna- og unglingageðdeild 

Landspítalans (BUGL) og Þjónustumiðstöð Laugardals- og Háaleitis. Stuðst var við 

eigindlegar rannsóknaraðferðir og tekin viðtöl við þrjá rýnihópa og fimm 

einstaklingsviðtöl. Fyrsta rýnihópaviðtalið var við starfsfólk í Langholtsskóla og í þeim 

hópi voru fimm konur, í öðru rýnihópaviðtalinu voru fjórar konur úr Vogaskóla og í 

síðasta rýnihópaviðtalinu sem tekið var við Þjónustumiðstöðina voru þrjár konur og 

einn karlmaður. Einstaklingsviðtöl voru tekin við þrjár konur og tvo karlmenn. Í 

viðtölunum var áhersla lögð á að kanna kosti og galla teymisvinnunar, hvaða gagn 

hefur hlotist af teymisvinnunni, hvað mætti betur fara og fá innsýn inn í það hver 

staðan var á þessum málum áður en teymisvinnan hófst. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að viðhorf flestra þátttakenda voru jákvæð til 

teymisvinnunar. Viðmælendur okkar voru allir á þeirri skoðun að vilja halda samstarfi 

áfram þar sem boðleiðir eru styttri með þessu fyrirkomulagi og þjónustan skilvirkari en 

áður. Ályktanir rannsakenda eru þær að mikilvægt sé að halda starfi fjölskylduteymisins 

áfram þar sem starfið hefur gefið góða raun síðastliðin þrjú ár eða frá því að verkefnið 

fór í gang. Rannsakendur telja þó að fara verði betur yfir ákveðin mál, eins og hvað beri 

að gera við þau trúnaðargögn sem liggja hjá hluta af starfsfólki teymisins. 

Rannsakendur telja einnig að það þurfi að skilgreina verklag hjá öllu fagfólki teymisins.   
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Abstract 

This research paper is a final project for a degree in Bachelor of Arts from the 

University of Iceland.   

The research objective was while caring for children with mental disturbances and 

conduct disorder.  The teamwork was formally introduced in May 2008 and was 

supposed to be an experimental project for three years.  The institutions and 

organizations that have been directly involved with the teamwork project are 

Langholtsskóli, Vogaskóli, and healthcare center in Glæsibær, BUGL, and the service 

center for Laugardalur- and Háaleiti.   

This research is supported by qualitative methodology, three focus group interviews, 

and five individual interviews.  The first focus group interview was with five women 

working at Langholtsskóli, the second with four women at Vogaskóli and the last was 

with a focus group from the service center for Laugardalur- and Háaleiti with three 

women and one man.  The individual interviews were conducted with three women 

and two men.  The focus point of the interviews was to investigate pros and cons of 

teamwork; what are the benefits, what could be done better, and had the patient care 

and overall work environment changed since the teamwork started?  

The research conclusion shows that most participants had a positive attitude as well as 

experience with the family-teamwork approach.  The interviews were all positive on 

continuing the co-operation as it had proven to shorten and enhance communication 

as well as the patient care was more efficient. 

The researchers’ conclusion is that it is very important to keep the family-

teamwork project ongoing as it has been successful and beneficial in many ways since 

its introduction three years ago.  The researchers also conclude that there are some 

issues that need immediate attention such as, handling and storing of confidential 

information and better definition of working procedures from all of the professionals 

within the teamwork project.     
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Formáli 

Verkefni þetta er til B.A. prófs í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands og var unnið á vorönn 

2011.  

Leiðbeinandi okkar var Dr. Steinunn Hrafnsdóttir dósent við Félagsráðgjafadeild 

Háskóla Íslands. Við færum henni okkar bestu þakkir fyrir faglegar leiðbeiningar, 

yfirlestur og góðar ábendingar við gerð þessarar rannsóknar. Einnig þökkum við 

Bryndísi Kristínu Þráinsdóttur framkvæmdastjóra Farskólans – miðstöðvar símenntunar 

á Norðurlandi vestra og Einari Frey Sigurðssyni fyrir yfirlestur og ábendingar, sem og 

sambýlismönnum okkar fyrir mikla þolinmæði í okkar garð á meðan á skrifum okkar 

stóð. Þá viljum við þakka öllum viðmælendum okkar fyrir að gefa sér tíma fyrir 

rannsóknarefnið og góðar móttökur.  
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1.Inngangur 

Rannsókn okkar fjallar um þverfaglega samvinnu um málefna barna með hegðunar- og 

geðraskanir. Langholtsskóli, Vogaskóli, Þjónustumiðstöð Laugardals- og Háleitis, BUGL 

og Heilsugæslan í Glæsibæ eru aðilar að þessu samstarfsverkefni. Samstarfsverkefnið 

hófst formlega þann 26. maí 2008 með undirritun samstarfssamnings þessara stofnana 

(Heilsugæslan í Glæsibæ, e.d.-a). Árið 2007 hófst þó mikil undirbúningsvinna og fyrstu 

skrefin voru stigin. Gerð var þriggja áfanga rannsóknaráætlun sem samanstóð af 

könnun á mati foreldra á þjónustu teymisins, könnun á meðal starfsfólks þeirra 

stofnana sem starfa í teyminu og mat á líðan barna og hegðun við innkomu og útskrift. 

Rannsókn okkar felur því í sér rannsókn á áfanga tvö, það er könnun meðal starfsfólks 

þeirra stofnana sem starfa í teyminu.  

Markmiðið með samstarfi ofangreindra stofnana var að stytta biðlista eftir þjónustu 

fyrir fjölskyldur barna með hegðunar- og geðraskanir í Langholts- og Vogahverfi þannig 

að hægt væri að grípa fyrr inn í vanda barnanna, samhæfa úrræði, þróa nýjar leiðir og 

verklag í þjónustunni auk þess að byggja upp þekkingarbrunn um leiðir og úrræði 

varðandi mál barna með hegðunar- og geðraskanir (Heilsugæslan í Glæsibæ, e.d.-a). 

Markmið rannsóknarinnar var að kanna hvernig samvinnan hefur tekist til í þau þrjú 

ár sem verkefnið hefur staðið yfir. Leitast var eftir að greina þá kosti og galla sem 

komið hafa í ljós að mati hverrar stofnunar fyrir sig og hvort að það sé forsenda fyrir 

áframhaldandi samstarfi. Einnig var leitast eftir því að fá fram upplýsingar varðandi 

hvaða gagn hefur verið af teyminu, hvað mætti betur fara og hvernig staðan var áður 

en teymisverkefnið fór í gang. Niðurstöður rannsóknarinnar má nýta til þess að bæta 

aðferðir og verklag og gera samstarfið á milli þessara stofnana enn betra og skilvirkara. 

Teymisvinnan felur í sér víðtæka þekkingu og hæfni frá ólíkum fagstéttum og því teljum 

við mikilvægt að teymisvinnan virki á sem bestan hátt svo að skjólstæðingarnir fái 

bestu mögulegu þjónustu.  

Heilsugæslan í Glæsibæ fól starfsmönnum félagsráðgjafardeildar að finna nemendur 

á lokaári til þess að framkvæma þessa rannsókn og vorum við svo heppnar að fá 

tækifæri til þess að vinna að henni.  
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Rannsóknarspurningarnar sem leitast var við að svara voru þrjár:  

 

 Er grundvöllur fyrir áframhaldandi samstarfi þessara stofnana? 

 Hverjir eru kostir og gallar samstarfsins að mati hverrar stofnunar fyrir sig? 

 Hvað má gera betur til að bæta samstarfið?  

 

Til að svara rannsóknarspurningunum var notuð eigindleg rannsóknaraðferð þar 

sem tekin voru viðtöl við fólk í þremur rýnihópum auk fimm einstaklingsviðtala og voru 

viðtölin hljóðrituð og síðan afrituð.  

Takmarkanir rannsóknarinnar eru einna helst þær að rannsakendur hefðu viljað 

ræða við fleiri aðila sem komið hafa að samstarfinu en til þess hefðu rannsakendur 

þurft lengri tíma. Eins og gildir um allar eigindlegar rannsóknir er ekki hægt að alhæfa 

um niðurstöður og á það því einnig við um okkar rannsókn þar sem ekki var talað við 

alla þá sem tóku þátt í teymisvinnunni. Einnig má nefna að úrtak rannsóknarinnar er 

ekki tilviljunarúrtak heldur valdi sálfræðingurinn sem starfar við Heilsugæsluna í 

Glæsibæ viðmælendur og valdi þátttakendur í rýnihópana. Þetta gæti litað niðurstöður 

rannsóknarinnar.  

 Hér á eftir verður fjallað um þær stofnanir sem taka þátt í teymisvinnunni. Þar á 

eftir er fræðilegur kafli þar sem fjallað verður um teymi, þverfaglega samvinnu, börn 

með geðraskanir- og hegðunarerfiðleika og hvaða þjónusta er í boði fyrir börn með 

fyrrnefnda greiningu. Í fræðilega hluta ritgerðarinnar verður auk þess komið inn á 

svipaða teymisvinnu í Grafarvogi. Eftir fræðilega kaflann er fjallað um þá aðferðafræði 

og gögn sem notuð voru við rannsóknina. Fimmti kafli fjallar um niðurstöður viðtalanna 

og að lokum umræðukafli.   

 Megin hugtök rannsóknarinnar eru fjölskylduteymi, samstarfsverkefni, 

teymisvinna og tilraunaverkefni. Með þessum hugtökum eiga rannsakendur við það 

samstarf sem verið hefur á milli stofnanana til reynslu í tæplega þrjú ár.  
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2. Stofnanir 

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir hlutverki hverrar stofnunar fyrir sig sem tekur 

þátt í samstarfinu. Vorið 2008 var undirritaður samstarfssamningur til þriggja ára sem 

fól í sér teymisvinnu með formlegri aðkomu BUGL, Þjónustumiðstöðvar Laugardals- og 

Háaleitis og Heilsugæslunnar í Glæsibæ. Langir biðlistar höfðu skapast og skortur var á 

úrræðum fyrir börn með hegðunar- og geðraskanir og hafði það skapað erfitt ástand 

fyrir margar barnafjölskyldur. Fjölskylduteymið var sett á stofn til þess að hægt væri að 

bregðast skjótt við og minnka eða koma í veg fyrir vandamál sem slíkum röskunum 

fylgja fyrir barnið sjálft og fjölskyldu þess. Markmið fjölskylduteymisins er meðal 

annars: snemmtæk íhlutun, þróa samstarf milli stofnana sem sinna málefnum barna 

með hegðunar- og geðraskanir, samhæfing úrræða fyrir fjölskyldur barna með 

hegðunar- og geðraskanir, þróa nýjar leiðir og verklag í þjónustu við börn með þessar 

raskanir, efla samstarf milli heilsugæslu, velferðar- og skólaþjónustu og BUGL og að 

byggja upp þekkingarbrunn um leiðir og úrræði fyrir börn með raskanir sem þessar. 

Fjölskylduteymið fundar samkvæmt dagskrá að jafnaði einu sinni í mánuði. Fastur liður 

er að skoða stöðu hvers barns á nokkurra mánaða fresti og er þess gætt að ekkert mál 

týnist í kerfinu. Skólahjúkrunarfræðingarnir eru virkustu tengiliðir skóla og heilsugæslu 

(Reykjavíkurborg, e.d.-a).  

Samstarfið gengur út á að mismunandi fagaðilar koma með mál inn á borðið eftir 

samþykki frá forráðamönnum viðkomandi barns. Fjölskylduteymið fer í gegnum málið 

og reynt er að finna viðunandi lausn og meðferð fyrir barnið. Á meðan málið er í 

vinnslu hjá teyminu er það inni og eftir einhvern ákveðin tíma er barn útskrifað. 

Upphafið af teyminu var seinni hluta árs árið 2005 þegar yfirlæknir og 

yfirhjúkrunarfræðingur á Heilsugæslunni í Glæsibæ tóku þá ákvörðun að taka út stöðu í 

íslensku samfélagi, þá hvernig íslenskri heilsugæslu væri best háttað og hvaða 

áherslupunktar kæmu sterkast fram. Þessi þjónustuhugmynd kom strax inn, en vinnan 

við að móta teymi af þessu tagi er mikil. Það þarf að fara yfir alla þætti, ræða þá, 

hvernig fólk ætlar að vinna saman og svo framvegis. Margar hugmyndir komu upp og 

skipulagðir fundir voru haldnir þar sem hugmyndafræði heilsugæslu var rædd. Fljótlega 
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kom upp hugmynd að fjölskylduteyminu og var byrjað að vinna í henni (Kristján G. 

Guðmundsson munnleg heimild, 10. Febrúar 2011). 

Þeir einstaklingar sem mynda fjölskylduteymið eru  Sigrún Kristín Barkardóttir 

yfirhjúkrunarfræðingur sem er jafnframt stjórnandi fundanna, Kristján G. 

Guðmundsson yfirlæknir, Marta Lárusdóttir heimilislæknir, Kristín Inga Grímsdóttir 

skólahjúkrunarfræðingur sem er tengiliður beggja skólanna, Guðrún Bjarnadóttir 

skólasálfræðingur, Helgi Hjartarson sálfræðingur og yfirmaður ráðgjafar- og 

sálfræðideildar, Sigríður Hjörleifsdóttir félagsráðgjafi frá félagsþjónustunni og Gísli 

Baldursson barna og unglingageðlæknir frá BUGL. 

Yfirlæknirinn á Heilsugæslunni í Glæsibæ hafði áður starfað í þverfaglegu samstarfi 

úti á landi, en þar eru minni einingar og fólk vinnur nánar saman þó ekki sé um 

skipulagt samstarf að ræða. Guðrún Hreinsdóttir læknir sem starfaði fyrst um sinn á 

Heilsugæslunni í Glæsibæ og tók þátt í upphafi fjölskylduteymisins starfaði í Noregi í 

nokkur ár og var eitthvað um þverfaglega samvinnu þar. Ekki var um neinar formlegar 

fyrirmyndir þegar ákveðið var að setja fjölskylduteymið á stofn, en þetta eru dæmi um 

þær fyrirmyndir sem hafðar voru til hliðsjónar (Kristján G. Guðmundsson munnleg 

heimild, 10. Febrúar 2011). 

Hér næst verður þeim stofnunum sem mynda fjölskylduteymið lýst í stuttu máli.  

  

2.1 Heilsugæslan í Glæsibæ 

Heilsugæslan í Glæsibæ tók formlega til starfa þann 20. janúar 2006. Heilsugæslan er 

hverfisstöð sem þjónar fyrst og fremst íbúum Voga- og Heimahverfis. Fjölþætt 

starfsemi fer fram á heilsugæslustöðinni og veitir hún samfellda þjónustu með hag 

fjölskyldunnar og einstaklingsins í huga. Heilsugæslan vinnur samkvæmt lögum um 

heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007 og gæðaáætlun heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytisins, nú velferðaráðuneytisins frá árinu 1999. Hún vinnur einnig 

samkvæmt stefnumótun Heilsugæslunnar í Reykjavík sem hófst árið 2000 

(Heilsugæslan í Glæsibæ, e.d.-b). Á heilsugæslunni í Glæsibæ starfa 16 manns í 13 

stöðugildum (Fylgiskjal 1). 
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2.2 Barna- og unglingageðdeild Landspítalans (BUGL) 

Barna-og unglingageðdeild Landspítalans (BUGL) hefur verið starfrækt frá því árið 1970 

(Landspítali háskólasjúkrahús, 2008). Starfsemin skiptist í eina göngudeild og tvær 

legudeildir, annarsvegar barnadeild og hinsvegar unglingadeild (Landspítali 

háskólasjúkrahús [LSH], e.d.-a). Barna og unglingageðdeildin sérhæfir sig í mati og 

meðferð á geðröskunum barna og unglinga, og tekur á móti börnum til 18 ára aldurs 

(Landspítali háskólasjúkrahús, 2008).  

2.3 Langholtsskóli 

Langholtsskóli er grunnskóli fyrir börn í 1.-10. bekk. Hann var stofnaður árið 1952. 

Nemendur við skólann eru 544 og þar starfa 84 starfsmenn.  

Í Langholtsskóla er lögð áhersla á fjölbreytta kennsluhætti og komið er til móts við 

mismunandi þarfir, hæfileika og áhuga nemenda (Langholtsskóli, e.d.).  

2.4 Vogaskóli 

Vogaskóli tók til starfa í desember árið 1958. Skólinn er grunnskóli fyrir nemendur frá 

1.-10. bekk. Nemendur við skólann eru um 330 og starfsmenn eru tæplega 50 

(Vogaskóli, e.d.-a). Í Vogaskóla hefur verið unnið markvisst að námi sem er við hæfi 

hvers og eins, til dæmis með fjölbreyttum námstækifærum, sveigjanlegum 

kennsluháttum og fjölbreyttu námsmati. Vogaskóli tekur þátt í Olweusaráætluninni 

gegna einelti. Skólinn telur einnig að samstarf heimila og skóla sé í stöðugri þróun 

(Vogaskóli, e.d.-b). 

2.5 Þjónustumiðstöð Laugardals- og Háaleitis 

Í Reykjavík eru sex þjónustumiðstöðvar og er ein þeirra þjónustumiðstöð Laugardals- 

og Háaleitis (Reykjavíkurborg, e.d.-b). Um er að ræða fjölmennasta þjónustusvæðið 

með um 30.000 íbúa. Þjónustumiðstöðin sinnir hinni ýmsu  þjónustu og má þar nefna 

einstaklinga og fjölskyldur og sérfræðiþjónustu við leik- og grunnskóla. Um 18 

starfsstöðvar er að ræða, og tilheyra þær þjónustumiðstöðinni. Þær flokkast á 

eftirfarandi hátt :   

 

• Skrifstofan Síðumúla 39 
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• Búsetukjarnar fyrir geðfatlað fólk 

• Þrjár þjónustuíbúðakjarnar fyrir aldraða 

• Sjö félagsmiðstöðvar  

• Tvö þjónustuúrræði fyrir börn 

Starfsmenn á þessum stöðum eru um 380 talsins (Reykjavíkurborg, e.d.-c).  
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3. Fræðilegur hluti 

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir félagsráðgjöf í heilbrigðisþjónustu, hvað átt er við 

með teymi/teymisvinnu og þverfaglegri samvinnu/teymisvinnu. Fjallað verður um 

kerfiskenningu og heildarsýn í félagsráðgjöf. Fjallað verður stuttlega um börn með 

geðraskanir- og hegðunarerfiðleika og þá undirflokka sem notaðir eru til að greina þá. 

Þá verður gerð grein fyrir þeirri þjónustu sem í boði er fyrir börn með þessar 

greiningar. Að lokum verður rætt um erlendar rannsóknir sem sýna fram á árangur af 

teymisvinnu.  

3.1 Félagsráðgjöf í heilbrigðisþjónustu 

Innan heilbrigðisþjónustunnar eru starfræktar 32 starfsstéttir sem njóta lögverndaðs 

starfsheitis. Þar má meðal annars nefna félagsráðgjafa, sálfræðinga, lækna, 

hjúkrunarfræðinga, þroskaþjálfa, iðjuþjálfa, ljósmæður og fleiri. Þessar stéttir mynda 

saman eina stóra heild, þar sem hver og ein starfsstétt hefur ákveðið hlutverk 

(Landklæknisembættið, e.d.-a). 

Síðasta öld einkenndist af vaxandi sérhæfingu í heilbrigðisþjónustu og hafa 

læknisfræðin ásamt almannatryggingum fyrst og fremst mótað heilbrigðisþjónstu á 

Vesturlöndum. Ein af afleiðingum þess er meiri sérhæfing þeirrar þjónstu sem í boði er. 

Einstaklingar eru frekar skilgreindir út frá veikleikum þeirra fremur en styrkleikum og 

hafa sjónarmið þeirra er starfa út frá heildarsýninni orðið undir sjónarmiðum annarra 

heilbrigðisstétta og má þar nefna sjónarmið læknisfræðinnar (Lúðvík Ólafsson, 2006). 

Ein af afleiðingunum við aukna sérhæfingu er að hún hefur aukið áhuga 

fagstéttanna á þverfaglegri samvinnu, en í því felst að faggreinar starfi saman og hver 

faggrein notar sína sérstöðu og sérþekkingu til að vinna að málum. Á þennan hátt geta 

faggreinar starfað betur saman og lagt til málanna það sem þeim finnst eiga best við 

hverju sinni og ekki einungis það sem starfið segir til um. Samstarfið verður með því 

móti opið og frjálslegt þar sem faggreinarnar hafa í raun skoðun á störfum hverrar 

annarrar (Sigrún Júlíusdóttir, 2006). 

Það er mun áhrifaríkara að hver faggrein deili reynslu sinni og þekkingu og að unnið 

sé saman að lausnum í stað þess að þekkingin sé bundin hverri faggrein. Hefðbundin 
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hlutverkaskipting innan heilbrigðisþjónustunnar er að breytast og þróast með 

heildarsýn í fyrirrúmi (Brynja Óskarsdóttir, 2006). 

Samstarf og samráð fagstétta stuðlar að betri heildarárangri og heildarsýn (Sigrún 

Júlíusdótir, 2006).   

3.2 Teymi, teymisvinna 

Teymi er sameiginleg markmið og tilgangur. Teymi er samkennd, sú vitneskja að 

tilheyra hópi sem nær árangri. Teymi er að uppskera eins og maður sáir, árangur 

hópsins er meiri en sá sem næst með samanlagðri framlegð einstaklinganna. 

Skilgreiningarnar á teymi eru margar og jafnvel fleiri en höfundarnir, en Malcolm Payne 

(2000) skilgreinir teymi sem skipulagðan hóp sérfræðinga sem hver um sig hefur sína 

fagþekkingu, sameiginleg markmið og samvinnu um lausn á tilteknu verkefni. 

Einstaklingar innan hvers teymis hafa ólíka hluti fram að færa til lausnar á því verkefni 

sem liggur fyrir.  

Fjölbreytileg verkefni kalla á þverfaglegt samstarf. Hægt er að skilgreina slíkt 

samstarf þannig að einstaklingar með ólíka fagþekkingu mynda teymi sem fást við 

sameiginleg verkefni og eru með sama markmið. Mismunandi uppbygging teyma hefur 

áhrif á það hvernig samstarfið tekst og hvert stefnan er tekin með þjónustunni. Flest 

teymi hafa einn stjórnanda eða ábyrgðarmann og aðrir meðlimir teymisins gegna 

mismunandi hlutverkum og koma fram með þekkingu sína og breytilega fræðasýn. 

Hlutverk stjórnandans er að halda utan um teymisvinnuna og stýra teyminu í átt að 

settum markmiðum. Stjórnandinn þarf að hafa yfirsýn yfir verkefnin og vera reiðubúinn 

að takast á við utanaðkomandi vandamál sem upp geta komið og stofnað samstarfinu í 

hættu. Hann þarf að þekkja styrkleika og takmarkanir hópsins og hafa augun opin fyrir 

tækifærum sem hópurinn getur nýtt sér. Ábyrgð stjórnandans er mikil og árangur 

teymisins og vinna ræðst að mestu leyti af honum. Stjórnandinn þarf að samhæfa 

aðgerðir teymismeðlima og gera hverjum og einum grein fyrir því hvernig teymið 

tengist innbyrðis og að meðlimir þess séu háðir hver öðrum. Verkefni stjórnandans eru 

misjöfn eftir skipulagi teymis (Salas, Sims og Burke, 2005). 
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Teymisvinna býður upp á fleiri leiðir til að nálgast vandamál og sigrast á þeim. 

Þverfagleg teymisvinna býður upp á mun meiri sveigjanleika, árangur og 

hudmyndafræði en einstaklingurinn einn og sér (Salas og fl., 2005).  

Teymisvinna í endurhæfingu byggir á hugmyndafræði endurhæfingar og heildrænni 

sýn á heilbrigði. Hún endurspeglast í aðlögun einstaklingsins að umhverfi sínu og vali 

hans á lífsstíl.  

Bruce W.Tuckman skiptir þróun teymisvinnu í fjögur stig. Stigin eru: 

Mótunarstig (e. forming). Á mótunarstigi kemur teymið saman, kynnist, prófar 

vinnureglur og setur sér markmið.  

Ágreiningsstig (e. Storming). Ágreiningur og sundrung einkennir þetta stig. 

Ágreiningsstigið er mjög mikilvægt til að mynda traust en til þess þarf maður að þora 

að tjá sig.  

Umræðustig (e. norming). Á þessu stigi hafa leiðir til samvinnu verið fundnar og 

hópurinn verður samheldnari og aukin virðing er borin fyrir einstaklingunum innan 

hans. Markmið hópsins verða sameiginleg og einstaklingarnir sýna tryggð við 

samstarfið.  

Árangursstig (e. performing). Samheldni verður meiri, sameiginlegum markmiðum er 

náð og samvinnan einkennist af sveigjanleika. Teymið tekur þátt í að finna lausnir á 

vandamálum, framkvæma breytingar og umgangast deilur og ágreiningsmál á 

uppbyggilegan hátt. Árangur verður sýnilegur (Gladding. 2003; Helga Hinriksdóttir, 

2006).  

Þegar leiðir ólíkra fagstétta liggja saman er að mörgu að hyggja. Hver fagstétt hefur 

sitt fram að færa og mikilvægt er að allir séu opnir fyrir nýjum hugmyndum og hugsun 

og tilbúnir að skapa rými fyrir endurnýjun og samsköpun. Ef hver fagstétt heldur fast 

um sína sérhæfingu er hætt við stöðnun og að hið raunverulega takmark samstarfsins, 

það er, skjólstæðingurinn týnist. Eitt af því sem að styrkir liðsheildina er að 

sérfræðiþekking fagstéttana fái notið sín og að talsmaður/menn þeirra í teyminu nýti 

sér óspart þá þekkingu til samans. Það hefur löngum verið vitað að fagfólk úr sömu 

faggrein tala „sama málið“. Þeir hafa sama skilning á merkingu hugtaka og hafa oftar 
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en ekki hugmyndir um lausn mála og skapast þannig síður misskilningur þegar vinna 

þarf mál á milli kerfa (Sigrún Júlíusdóttir, 2006). 

Hver fagstétt vinnur á ákveðnum meginsvæðum en fagfólkið hefur þekkingu á vinnu 

annarra í teyminu. Teymið leggur áherslu á að hafa góð samskipti, bæði formleg og 

óformleg. Mikilvægt er að hlutverk séu vel skilgreind innan teymisins til að nýta styrk 

og þekkingu hvers og eins. Allir hafa jafnan rétt til þess að láta skoðun sína í ljós innan 

teymisins og ákvarðanir eru teknar þegar allir hafa lagt sitt til málanna (Payne, 2000; 

Helga Hinriksdóttir, 2006).  

Það sem stuðlar að góðri teymisvinnu er að meðlimir teymisins séu trúir 

markmiðum teymisvinnunnar, þeir þurfi hver á öðrum að halda og að þeir beri virðingu 

fyrir mismun og séu opnir fyrir fjölbreytni. Þeir þurfa að vera færir í mannlegum 

samskiptum og kunna að tjá sig. Það er mikilvægt að gerðar séu gæðakröfur á virkni 

teymis og að það sé skipulagt gæðatengt árangursmat framkvæmt yfir tíma. Þjálfun, 

færni og reynsla teymismeðlima er nauðsynleg til þess að teymisvinnan beri sem 

bestan árangur. Mikilvægt er að teymið hljóti stuðning frá vinnustaðnum, að markmið 

teymisins séu viðurkennd og að það sé nægt starfsfólk, nægur tími í teymisvinnuna og 

ekki síst fjármagn. Að stofnun beri trúnað og traust til teymisins (Tuchman, 1996). 

Það sem einna helst hindrar góða teymisvinnu er skortur á tíma, aðstöðu og 

starfsfólki til þess að sinna vinnunni vel og vandlega innan teymisins. Það sem getur 

haft áhrif á samvinnu innan teymisins er til dæmis ef meðlimir teymisins eru of ólíkir, 

tjáskipti hópsins ekki góð og einnig ef sá einstaklingur sem leiðir teymið er slæmur 

fundastjórnandi. Að lokum þarf að gefa gaum að samvinnu stofnanana, því það sem 

hver og einn gerir er aðlagað  því sem hinir gera (Tuchman, 1996). 

3.3 Þverfagleg samvinna/teymisvinna 

Með vaxandi sérhæfingu hinna mismunandi fagstétta hefur þverfaglegt samstarf 

fengið meira fylgi. Sú viðurkenning að faggreinar geti stuðst við hvor aðra varð 

hvatning til að efla sérstöðu hverrar faggreinar fyrir sig og um leið áskorun til að virkja 

þá sérstöðu í samspili við aðrar faggreinar. Á þann hátt starfa fagstéttir betur saman og 

skipta með sér verkum eftir færni fremur en fagsviði og geta auðveldlega brugðið sér í 

gervi hverrar annarrar. Þannig má segja að prestur geti beitt sér eins og félagsráðgjafi 
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eða sálfræðingur, félagsráðgjafi geti beitt sér eins og hann væri lögfræðingur eða 

læknir og svona mætti lengi telja. Grundvallarhugmyndafræði hverrar faggreinar ásamt 

siðfræði og vinnulag er að sjálfsögðu höfð í heiðri, en það er úrelt og fráleit hugsun að 

einhver eigi eitthvert þekkingarsvið. Sálfræðingar eiga ekki sálina og hennar mein, 

félagsráðgjafar eiga ekki samfélagið og félagsleg vandamál og prestar eiga ekki  

dauðann og sorgina. Víða er heilbrigðis- og félagsþjónusta orðin samtvinnuð 

velferðaþjónusta þar sem lögð er áhersla á að vinna út frá heildarsýn og þörfum fólks 

(Sigrún Júlíusdóttir, 2006). 

Mörg mismunandi hugtök eru notuð til að endurspegla samvinnu margra ólíkra 

faghópa og nefnum við hér þrjú þeirra. 

 

1. Fjölfaglegt teymi (e. multidisciplinary team) er teymi sem byggir á samvinnu á 

milli ólíkra faghópa. Hver sérfræðingur kemur með fagþekkingu inn í teymið. 

Hver teymismeðlimur hefur sín eigin markmið og gefur skýrslu til þeirra sem 

eru yfir teyminu. Engin teymismeðlimur hefur í raun yfirsýn yfir heildarþróun 

einstaklingsins. Hver faghópur gerir það sem hann telur best fyrir 

einstaklinginn út frá þeirra faglega sjónarhorni. Teymismeðlimir nýta sér eigið 

fagmál og það er ekki um að ræða sameiginlegt vinnuferli. 

2. Þverfaglegt teymi (e. interdisciplinary team) er teymi sem byggir á náinni 

samhæfðri samvinnu á milli ólíkra fagaðila úr ólíkum fagstéttum innan 

teymisins. Hér vinna meðlimir teymisins með markmið einstaklingsins frá 

upphafi. Hver teymismeðlimur reynir að nota sérþekkingu sína til þess að 

styðja einstaklinginn í að ná markmiðum sínum. Að skipuleggja áætlun og setja 

raunhæf markmið getur verið erfitt ferli sem krefst góðs skilnings og nákvæms 

mats á milli fagstéttanna. Það er góður skilningur á milli faghópanna. Ef 

markmiðinu er ekki náð, þarf teymið að greina og skoða nánar hvað það var 

sem kom í veg fyrir það. 

3. Yfirfaglegt teymi (e. transdisciplinary team) er teymi sem byggir á teymisvinnu 

sem felur í sér samþáttaða samvinnu á milli ólíkra fagaðila teymis. Teymið  

byggir á sameiginlegum undirbúningi og mati þar sem markmið einstaklingsins 
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eru höfð í fyrirrúmi. Hver teymismeðlimur nýtir sér sína fagþekkingu ásamt 

fagþekkingu annarra í teyminu gegnum vinnu sína með einstaklinginn. Þetta er 

samstarf sem krefst upplýsingamiðlunar og þekkingar á milli faghópa (Payne, 

2000; Bente Hoeck og Mette Stylsvig, e.d.) 

3.5 Kerfiskenning 

Kerfiskenning (e. Systems Theory)  er ein af mörgum kenningum sem fyrirfinnast í 

félagsráðgjöf, og kom fram á áttunda áratug síðustu aldar. Líffræðingurinn og 

heimspekingurinn Ludwig von Bertalanffy setti fram upphaflegu kerfiskenninguna (e. 

General Systems Theory). Sú kenning var á sviði líffræðinnar og áberandi tengd 

þróunarkenningu Darwins. Samkvæmt kenningu Bartalanffy er litið svo á að allar 

lífverur tilheyri ákveðnum kerfum og skoðaði hann hegðun þeirra út frá áhrifum frá 

umhverfinu og þá sérstaklega út frá þremur þáttum; fjölda, tegund og tengslum 

(Payne, 2005; Bartalanffy, 1975). 

Hugmyndir Bartalanffy voru yfirfærðar yfir á hið félagslega kerfi (e. social systems) 

þegar kerfiskenningin ruddi sér til rúms í félagsráðgjöf. Samkvæmt henni er hægt að 

skoða einstaklinginn út frá félagslegum áhrifum ákveðinna kerfa sem hann verður fyrir 

í umhverfi sínu. Þessi kerfi geta verið allt frá fjölskyldum upp í stofnanir (Farley, Smith 

og Boyle, 2006). 

Ofangreind kerfi voru flokkuð í þrjá flokka af Pincus og Minhan (1981): 

1. Óformleg kerfi (e. informal sysems), fjölskylda, vinir, vinnufélagar og 

skólafélagar. 

2. Formleg kerfi (e. formal systems), stéttarfélög, verkalýðsfélög og ýmsir hópar í 

samfélaginu. Sem dæmi má nefna AA samtökin og Lions. 

3. Samfélagsleg kerfi (e. social systems), félagsþjónusta, skólar, sjúkrahús og 

heilsugæsla. Hér er aðallega átt við stofnanir. 

Öll kerfi eru hluti af stærri kerfum. Fjölskylduteymið sem fjallað er um í þessari 

ritgerð er til dæmis hluti af samfélaginu, menningu  og stjórnmálum sem eru yfirkerfi 

þess (Nichols og Scwarts, 2004). 

Það sem sérstaklega aðgreinir kerfiskenninguna frá öðrum kenningum í 

félagsráðgjöf er að kerfiskenningin skoðar einstaklinginn út frá áhrifum umhverfisins á 
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hann, en ekki út frá eigin áhrifum. Sérstök áhersla er lögð á utanaðkomandi félagslega 

þætti, samspil þeirra og áhrifin sem þau hafa á einstaklinginn. Þetta er ólíkt þeim 

kenningum sem skoða málin út frá einstaklingnum sjálfum og hegðu hans. Helsta 

gagnrýnin sem kerfiskenningin hefur sætt er að hún gerir ráð fyrir að allt falli að 

einhverju kerfi, að það sé ekkert sem getur staðið utan þess (Payne, 2005). 

 

3.5.1 Heildarsýn 

Heildarsýnin er félagsráðgjöfum mikilvæg. Hún felur í sér að horft er á einstaklinginn út 

frá öllum sviðum lífs hans, en þau ná til andlegra, félagslegra og líkamlegra þátta. 

Félagsráðgjafar horfa á heildarmyndina, reyna að skilja aðstæður einstaklingsins og 

reikna með að allar breytingar geti mögulega haft áhrif á einstaklinginn annarsvegar og 

hinsvegar umhverfi hans (Bernler og Johnson, 1995). 

Félagsráðgjafar verða að hafa víðtæka vitneskju, þeir verða að þekkja kenningar um 

mannlega hegðun, skilja og geta greint hvernig umhverfi og fólk hefur áhrif hvert á 

annað. Þeir verða að þekkja til samfélagsins, hvaða úrræði og bjargir eru þar í boði. Þeir 

verða að hafa góða heildarsýn (Lára Björnsdóttir, 2006). 

Félagsráðgjafar veita þjónustu sem byggir á því að einfalda daglegt líf og bæta 

samskiptin í fjölskyldum og stuðla með því að aukinni vellíðan í samfélaginu (Ella Kristín 

Karlsdóttir, 2008). 

Vitneskjan sem félagsráðgjafar öðlast í starfi veitir þeim tvímælalaust heildarsýn á 

sameiginlega hagsmuni og stöðu einstaklinga og fjölskyldna þeirra. Heildarsýn er því án 

efa mikill kostur í félagsráðgjöf sem nýtist bæði félagsráðgjafanum við vinnu sína sem 

og einstaklingunum við úrvinnslu mála þeirra. 

 

3.6 Börn með geðraskanir og hegðunarerfiðleika 

Í þessum kafla verður fjallað um börn með geðraskanir, en fjölskylduteymið sem 

rannsakað var vinnur með börnum með geðraskanir- og hegðunarerfiðleika. 

Barnageðraskanir skiptast í tíu undirflokka samkvæmt flokkunarkerfi DSM IV og 
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tilheyrir athygli- og hegðunarraskanir einum þeirra. Hér verður fjallað stuttlega um 

hvern undirflokk fyrir sig.  

 

Námsraskanir: Viðkomandi einstaklingur sýnir eðlilegan námsárangur á öllum sviðum 

nema einu, en þar er námsárangurinn tveimur árum fyrir neðan meðallag. 

Námsraskanir tengjast oft öðrum sálfræðilegum þáttum, svo sem ofvirkni eða of litlu 

sjálfsáliti í ákveðinni grein.  

 

Hreyfisamhæfingarraskanir: Hreyfiþroski og samhæfing einstaklingsins eru ekki í 

samræmi við aldur og greind. Yngri börn með þessa röskun eiga til dæmis erfitt með að 

reima skóna sína og renna upp rennilás, en eldri börn eiga til dæmis í erfiðleikum með 

púsl og boltaleiki. 

 

Tjáningarraskanir: Röskun á eðlilegum hraða og tímasetningu talaðs máls. Verulega 

röskun í málþroska viðkomandi einstaklings.  

 

Gagntækar þroskaraskanir: Er mjög algeng og alvarleg geðröskun. Veruleg röskun á sér 

stað í vitrænum og félagslegum þáttum, í hegðun eða tilfinningum sem raskar 

eðlilegum þroska barnsins. Einhverfa er ein algengasta þroskaröskunin og um leið sú 

alvarlegasta.  

 

Athygli og hegðunarraskanir: Um er að ræða nokkuð ólíka þætti, allt frá hreinum 

agaröskunum til einbeitingarleysis og eftirtektarleysis. Þrjú einkenni eru sérstaklega 

tiltekin og eru þau: athygli, hvatvísi og ofvirkni. Ofvirkniafbrigðið er stærst, en oft fara 

þessi einkenni saman. Hegðunarröskun felur í sér síendurtekna hegðun sem felur í sér 

brot á réttindum annarra. Dæmi um það gæti verið ofbeldi, skemmdir á eignum og 

íkveikjur. Einnig má nefna lygar, þjófnað og alls konar svindl. 

 

Matar og átröskun í frumbernsku og bernsku: Felur í sér röskun í tengslum við mat og 

fæðuinntöku. Til eru nokkrar tegundir af matar- og átröskun.  
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Kækir: Snögg og síendurtekin hreyfi eða talröskun og eru þau yfirleitt endurtekin oft á 

dag. Afbrigðin eru touretteröskun, langvinn hreyfi- eða raddkipparöskun og 

skammvinnir kækir. 

 

Úrgangsraskanir: Á við um endurtekna röskun á losun úrgangsefna. Úrgangsefni eru þá 

losuð ómeðvitað í föt eða á gólf.  

 

Aðrar raskanir sem verður fyrst vart í frumbernsku, bernsku eða á unglingsárum: 

Þessar raskanir tengjast aðskilnaði við foreldra/forráðamenn. 

 

Barnageðröskun, ótilgreind: Þetta er afgangsflokkur um geðröskun sem byrjar í 

bernsku eða á unglingsárum, en tilheyrir þó ekki neinni af ofangreindum skilgreiningum 

(Kristján Guðmundsson, 2002).  

 

3.7 Þjónusta í boði fyrir börn með hegðunarvanda og geðraskanir 

Ýmis þjónusta er í boði fyrir börn með hegðunarvanda og geðraskanir og verður hér 

gerð grein fyrir þeim úrræðum sem í boði er. Þjónustuna má finna innan 

heilbrigðiskerfisins, félagsþjónustu sveitarfélaga, hjá sjálfstætt starfandi sérfræðingum 

og svo bjóða ýmis félagasamtök upp á úrræði. Einnig er mismunandi þjónusta í boði 

eftir landssvæðum.  

3.7.1 BUGL 

Barna- og unglingageðdeild Landspítalans (BUGL) sérhæfir sig í geðröskunum barna og 

unglinga. BUGL skiptist í þrjár deildir, barnageðdeild, unglingadeild og göngudeild. 

Barnageðdeildin er dagdeild sem eingöngu er opin á virkum dögum. Deildin er 

ætluð börnum upp að 13 ára aldri, sem þurfa tímabundið annarskonar þjónustu en 

hægt er að veita í nærumhverfi fjölskyldu eða á göngudeild BUGL (LSH, e.d.-b). 
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Unglingadeildin er ætluð unglingum frá 13 til 18 ára sem þurfa 24 tíma innlögn 

sökum geðrænna vandamála. Bæði á barnageðdeild og unglingadeild fer fram 

ýmiskonar meðferð, til að mynda einstaklings, hópa og fjölskyldumeðferð (LSH, e.d.-c). 

Göngudeildin veitir börnum og unglingum upp að 18 ára aldri þjónustu vegna geð- 

og þroskaraskana á virkum dögum. 

Starfsemin byggir á þverfaglegu samstarfi þar sem unnið er að greiningu, meðferð, 

fræðslu, þjálfun og ráðgjöf (LSH, e.d.-d). Á þessum þremur deildum starfa ýmsir 

sérfræðingar og má þar nefna lækna, sálfræðinga, félagsráðgjafa, hjúkrunarfræðinga, 

sjúkraliða, þroskaþjálfa auk annarra ráðgjafa. Á göngudeild BUGL er veitt 

bráðaþjónusta þar sem fram fer bráðamat og ákveðið er hvort þörf er á innlögn og 

næstu skref ákveðin (LSH, e.d.-e).  

3.7.2 Félagsþjónusta sveitarfélaga 

Í lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991 kemur fram að sveitarfélag skuli 

sjá um að veita íbúum sínum þá þjónustu og aðstoð sem lögin segja til um. Aðstoðin og 

þjónustan er ætluð til þess að bæta úr vanda og koma í veg fyrir að einstaklingar og 

fjölskyldur lendi í þeim aðstæðum að ráða ekki fram úr málum sínum sjálf. Í sumum 

tilfellum er staðan sú að foreldrar þurfa á utanaðkomandi aðstoð að halda, og gæti sú 

aðstoð verið, samkvæmt barnaverndarlögum nr. 80/2002, að veita aðstoð með 

persónulegum ráðgjafa eða stuðningsfjölskyldu.  Samkvæmt 23. gr.reglug. nr. 

652/2004 um úrræði á ábyrgð sveitarfélaga er persónulegur ráðgjafi einstaklingur sem 

barnaverndarnefnd fær til þess að vera barni innan handar, veita því ráðgjöf og 

leiðbeiningar til að styrkja það á allan þann hátt sem mögulegt er. Samkvæmt 26. gr. 

sömu reglugerðar varðandi stuðningsfjölskyldur getur verið eitt af hlutverkum hennar 

að létta á og hvíla foreldra, og þá sérstaklega einstæða foreldra. Þetta veitir þeim 

börnum sem hér um ræðir einnig tilbreytingu frá hversdagsleikanum.  

Undir félagsþjónustuna heyra einnig þjónustumiðstöðvar sem eru sex talsins og 

eru þær hverfaskiptar (Reykjavíkurborg, e.d.). 
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3.7.3 Greiningar- og ráðgjafastöð ríkisins 

Greiningar- og ráðgjafastöð ríkisins sinnir börnum með alvarlegar þroskaraskanir. 

Börnum og unglingum er vísað til stöðvarinnar þegar grunur leikur á frávikshegðun. 

Þegar tilvísun er send til greiningar- og ráðgjafastöðvarinnar þarf frumgreining á 

viðkomandi barni að fylgja með, en það eru niðurstöður fyrstu athugana á þroskastöðu 

barnsins (Greiningar- og ráðgjafastöð ríkisins, e.d.). Greiningar- og ráðgjafastöð ríkisins 

starfar samkvæmt lögum nr. 83/2003 og er tilgangur þeirra að tryggja að börn sem 

þurfa á greiningu að halda fái þá aðstoð sem í boði er. 

3.7.4 Þroska- og hegðunarstöð 

Þroska- og hegðunarstöð (ÞHS) tilheyrir heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins og veitir 

hún þjónustu vegna barna sem glíma við frávik eða aðra erfiðleika í þroska eða hegðun. 

Þar er unnið þverfaglega  og veitt greining, ráðgjöf, meðferð og fræðsla vegna þroska- 

og hegðunarfrávika barna að tíu ára aldri (Þroska- og hegðunarstöð, e.d.-a). Þjónusta 

stöðvarinnar nær fyrst og fremst til höfuðborgarsvæðisins en einnig til þeirra 

landsvæða þar sem sambærileg þjónusta er ekki í boði. Fagaðilar og sérfræðingar á 

heilbrigðissviði geta sent inn tilvísanir og eru ekki gerðar kröfur um frumgreiningu 

einsog á Greiningar- og ráðgjafastöð ríkisins (Þroska- og hegðunarstöð, e.d.-b). 

3.7.5 Sjálfstætt starfandi sérfræðingar. 

Ýmsir sérfræðingar og annarskonar fagaðilar starfa sjálfstætt og eru með eigin stofur 

þar sem hægt er að leita eftir meðferð sem henta viðkomandi barni. Um er að ræða 

barnageðlækna, sálfræðinga, félagsráðgjafa og geðhjúkrunarfræðinga, og veita þeir 

ráðgjöf og meðferð á einkareknum stofum (Landlæknisembættið, e.d.-b). 

3.7.6 Úrræði félagasamtaka og sjálfseignastofnana 

Þau samfélagslegu úrræði sem börn með geðraskanir geta leitað til eru, svo dæmi séu 

tekin, Hjálparsími Rauða krossins 1717 sem er gjaldfrjáls þjónusta sem opin er allan 

sólarhringinn. Markmiðið með þjónustunni er að veita ráðgjöf til fólks á öllum aldri sem 

óskar eftir stuðningi. Björgin geðræktarmiðstöð Suðurnesja er endurhæfingarúrræði 

fyrir fólk sem á við geðheilsuvanda að stríða og er markmiðið að hjálpa einstaklingum 

til sjálfshjálpar (Geðhjálp, e.d.). Rauði kross Íslands rekur eða kemur á einhvern hátt að 
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rekstri átta athvarfa víðsvegar um landið sem ætlað er fyrir fólk með geðraskanir og 

þar má nefna Dvöl í Kópavogi, Laut á Akureyri og Læk í Hafnafirði (Rauði kross Íslands, 

e.d.).  

3.7.7 ADHD samtökin 

ADHD samtökin voru stofnuð árið 1988. Samtökin eru til stuðnings börnum og 

fullorðnum sem eru með athyglisbrest, ofvirkni og skyldar raskanir. Félagið er einnig til 

stuðnings fjölskyldum þeirra sem glíma við þessar raskanir. Markmið samtakanna er að 

börn með athyglisbrest, ofvirkni og skyldar raskanir fái skilning í samfélaginu og fái þá 

þjónustu sem stuðlar að félagslegri aðlögun þeirra, möguleikum í starfi og bættum 

lífsgæðum (ADHD samtökin, e.d.-a).  

Samtökin hafa undanfarið veitt þjónustu í formi fræðslunámskeiða fyrir foreldra og 

aðra stuðningshópa þeirra sem greindir eru með ADHD (ADHD samtökin, e.d.). 

3.7.8 Sjónarhóll 

Sjónarhóll er ráðgjafarmiðstöð fyrir fjölskyldur barna með sérþarfir. Að starfsemi 

Sjónarhóls standa ADHD samtökin, Landssamtökin Þroskahjálp, Styrktarfélag lamaðra 

og fatlaðara og Umhygga, félag til stuðnings langveikum börnum. Unnið er að 

réttindamálum fjölskyldna barna með sérþarfir hvert á sínu sviði (Sjónarhóll, e.d.-a).  

Sjónarhóll veitir foreldramiðaða ráðgjafarþjónustu og eru þarfir fjölskyldna hafðar í 

fyrirrúmi. Lögð er áhersla á jákvætt viðmót og heildasýn er höfð yfir málefni barna með 

sérþarfir. Starfsfólk Sjónarhóls greiðir foreldrum og aðstandendum leið að upplýsingum 

um viðkomandi sjúkdóm, fötlun eða þroskafrávik og leitast er við að koma á tengslum 

milli fólks sem býr við svipaðar aðstæður. Sjónarhóll aðstoðar foreldra og börn þeirra 

svo þau hafi möguleika á að njóta lífsins eins og hverjir aðrir (Sjónarhóll, e.d.-b).  

3.7.9 Barnageð 

Barnageð er félag foreldra og áhugafólks um geðraskanir barna og unglinga. Félagið var 

stofnað í mars árið 1999. Tilgangur félagsins er að gæta hagsmuna barna, unglinga og 

aðstandenda þeirra á öllum sviðum. Félagið stuðlar að fræðslu og forvörnum fyrir 

félagsmenn og almenning og veitir félagslegan stuðning til barna og unglinga með 

geðraskanir og til fjölskyldna þeirra (Barnageð, e.d.).  
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3.8 Teymi í Grafarvogi 

Í janúar 2005 var send út fréttatilkynning frá heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytinu 

um að komið hefði verið á fót meðferðarteymi við Heilsugæslustöðina í Grafarvogi. 

Þetta var gert í samræmi við áherslur ráðuneytisins. Talið var að á þessu sviði skorti 

meðferðarúrræði (Fylgiskjal 2).  

Hlutverk meðferðarteymisins er að veita börnum og fjölskyldum þeirra geð- og 

sálfélagslega þjónustu. Sú þjónusta er veitt með ráðgjöf, meðferð og eftirfylgd í 

samstarfi við fagstéttir stöðvarinnar. Helstu samstarfsaðilar heilsugæslustöðvarinnar á 

þessu sviði eru: BUGL, Miðgarður, sem er félags- og skólaþjónusta Grafarvogs, 

Greiningar- og ráðgjafastöð ríkisins og greiningarteymi Miðstöðvar heilsuverndar barna 

hjá Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins. (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, e.d.).  

Heilsugæslustöðin í Grafarvogi sinnir fjölmennasta barnahverfi landsins og varð sú 

stöð þess vegna fyrir valinu hjá heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytinu (Fylgiskjal 2). 

Í meðferðarteyminu í Grafarvogi eru félagsráðgjafi, sálfræðingur og iðjuþjálfi. Auk 

þess taka heimilislæknar og hjúkrunarfræðingar heilsugæslunnar virkan þátt þegar þörf 

er á þeirra samvinnu í teyminu. (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, e.d.).   

Í teymisvinnunni í Grafarvogi er sérstök áhersla lögð á að vinna fyrirbyggjandi starf 

og nálgast þannig börnin og fjölskyldur þeirra sem fyrst til þess að veita þá þjónustu 

sem þörf er á áður en viðkomandi aðili þarf á sérhæfðari þjónustu að halda. Með þessu 

móti er reynt að koma í veg fyrir að málin þróist til verri vegar og verði þyngri og 

erfiðari þegar að börnin eldast því ef málin verða erfiðari veldur það auknu álagi á 

sérhæfðari þjónustu eins og þá sem BUGL veitir (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, 

e.d.). 

 

3.9 Erlendar rannsóknir  

Hér verður komið inn á erlenda rannsókn og efni tengt teymisvinnu og árangri þess. 

Stuðst var við erlenda grein sem tekur saman gögn um gæði og hagkvæmni 

teymisvinnu. Þessi grein fjallar um það hvernig heilbrigðisgeirinn sem stofnun og 
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teymið styðja fyrri greinar um það hversu jákvæð áhrif teymi hefur á stofnanir. Það 

sem búið er að mæla er að stofnunin hagnast því að legutími á sjúkrahúsum minnkar 

þegar notast er við þessa aðferð og ófyrirséðar innlagnir sjúklinga minnka einnig. 

Kostirnir eru einnig þeir að samhæfing verður betri í umönnun, hagkvæmari nýting á 

heilsugæslu, aukin samskipti og fjölbreytilegri sérfræðiþjónusta. Þeir kostir sem koma 

vel út fyrir skjólstæðinginn eru aukin ánægja og sjúklingar verða samþykkari 

meðferðarúrræðum sem beitt er. Aukin starfsánægja og betri líðan starfsfólks almennt 

hefur sýnt sig þegar notast hefur verið við teymisvinnu (Mickan, 2005). 
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4. Aðferð og gögn 

Markmið rannsóknarinnar var að fá fram viðhorf starfsfólks til tilraunaverkefnisins. Sú 

aðferð sem notuð var í þessari rannsókn er eigindleg rannsóknaraðferð. Rannsóknin 

nær til þriggja rýnihópa og fimm einstaklingsviðtala, en allt þetta fólk hefur starfað í 

fjölskylduteyminu sem lýst var hér að ofan. Viðtöl voru tekin við þá starfsmenn sem 

unnið höfðu í teyminu til þess að fá innsýn í reynslu þeirra og sýn á þessa teymisvinnu.  

 

Rannsóknarspurningarnar voru eftirfarandi: 

 

 Er grundvöllur fyrir áframhaldandi samstarfi þessara stofnana 

 

 Hverjir eru kostir og gallar samstarfsins að mati hverrar stofnunar fyrir sig 

 

 Hvað má gera betur til að bæta samstarfið? 

 

Í þessum kafla er gerð grein fyrir aðferð og framkvæmd rannsóknarinnar. Fyrst er 

muninum á eigindlegum og megindlegum rannsóknaaðferðum lýst stuttlega og 

afhverju það hentar betur að nota eigindlega aðferð í þessari rannsókn. Farið er 

ítarlegra í  hvað eigindlegar rannsóknaraðferðir fjalla um. Sérstaklega er komið inn á  

rýnihópa og einstaklingsviðtöl. Þá er fjallað um gagnaöflun, þátttakendur og þar á eftir 

er greint frá gagnasöfnun og greiningu gagna. 

 

4.1 Eigindleg rannsóknaraðferð 

Það fyrirfinnast margar ólíkar aðferðir til að framkvæma rannsóknir sem hafa ólík 

markmið. Það sem þessar aðferðir eiga sameiginlegt er að markmiðið er að læra 

eitthvað um félagslega heiminn (Esterberg, 2002).  

Helsti munurinn á eigindlegum og megindlegum rannsóknaraðferðum er að þegar 

um er að ræða megindlega aðferð er úrtakið stórt, til dæmis þegar verið er að 

rannsaka áhrif kynþáttar og kyns á tekjur fólks. Gögnum sem aflað er er breytt í töluleg 

gögn. Markmiðið er að prófa kenningar sem eru til staðar, lýsa og finna 
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orsakasamhengi. Rannsóknarsniðið er fyrirfram ákveðið og staðlað eins og 

spurningalisti (Esterberg, 2002). 

Þegar um eigindlega aðferð er að ræða er verið að reyna að uppgötva eitthvað nýtt, 

búa til kenningu. Eigindlegar aðferðir snúast um hlutlausa lýsingu og túlkun. Þær eru 

túlkandi vísindi þar sem rannsakandi leitast við að skýra sjónarhorn og reynsluheim 

einstaklinga eða smærri hópa. Þar sem ekkert sjónarhorn er laust við gildismat leitast 

rannsakandi við að útskýra gildismat þátttakenda eftir bestu getu (Esterberg, 2002). 

Í þessari rannsókn hentaði það betur að notast við eigindlegar aðferðir þar sem um 

er að ræða fáa litla hópa og markmiðið var að afla upplýsinga um skoðanir, upplifun og 

sýn einstaklinga og hópa á ákveðið samstarfsverkefni sem þeir tóku þátt í.  

Eigindlegar rannsóknaraðferðir má rekja aftur til hugmynda og kenninga eins og 

fyrirbærafræði og samskiptakenninga þar sem lögð er áhersla á að einstaklingurinn sé 

virkur túlkandi veruleikans eins og hann upplifir hann. Aðeins er hægt að útskýra 

athafnir fólks með því að afla gagna hvernig  viðkomandi túlkar og hvaða merkingu 

hann leggur í reynslu sína og aðstæður (Jón Gunnar Bernburg, 2005).  

Eigindlegar rannsóknaraðferðir snúast ekki um tölfræði og fyrirframgefnar 

upplýsingar, heldur að fylgjast með einstaklingnum í hans daglega umhverfi þar sem 

notast er við opnar spurningar og svör eru ekki til á stöðluðu formi. Samkvæmt Kvale 

(1996) er markmiðið að reyna að setja sig inn í reynsluheim fólks og öðlast innsýn og 

skilning á einstaklingnum, viðhorfum hans og skoðunum. Reynt er að skilja merkinguna 

sem viðmælendur leggja í daglegt líf sitt og efni tengt því. Útkoman úr þesskonar 

rannsóknum er ekki tölulegur samanburður heldur þemu eða hugtök sem lýsa því hvað 

er sameiginlegt með reynslu eða upplifun hópa og einstaklinga (Jón Gunnar Bernburg, 

2005). 

Eigindlegar rannsóknaraðferðir byggja á aðleiðslu sem felur í sér að viða að sér 

gögnum og upplýsingum sem eru flokkuð með því að leita að einkennum sem sameina 

og greina í sundur. Síðan eru mynduð hugtök og þau notuð til að meðhöndla ný gögn 

og nýja þekkingu. Í aðleiðslu er rannsóknarefni valið, næst er gagnasöfnun sem  fylgt 

er eftir með gagnaúrvinnslu og að lokum er  möguleg kenning lögð fram. Kenningin er 
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búin til úr þeim gögnum sem aflað var. Aðleiðsla er ávallt notuð í eigindlegum 

rannsóknum (Joyce, Weil og Calhoun 2009, Silverman, 2008).    

Eigindlegar rannsóknaraðferðir snúast um að lýsa veruleika annarra eins og þeir 

upplifa hann en ekki leggja mat á hann. Eigindlegar rannsóknaraðferðir eru notaðar 

þegar markmiðið er að finna eitthvað nýtt, nýjar upplýsingar sem koma að gagni 

(Neuman,  2006).  

Með eigindlegri rannsókn er einungis verið að skoða þann hóp sem tekin eru viðtöl 

við. Viðtölin eru tekin upp, afrituð af rannsakanda orðrétt til frekari úrvinnslu. Allt er 

skráð niður sem getur komið að notum eins og viðbrögð og líkamstjáning (Esterberg, 

2002). Í þessari rannsókn var notast við rýnihópa og einstaklingsviðtöl og því verður 

fjallað sérstaklega um þær eigindlegu aðferðir hér á eftir.  

4.1.1 Rýnihópar 

Eins og fram hefur komið falla rýnihópar undir eina aðferð eigindlegra 

rannsóknaraðferða. Með þessari aðferð á rannsakandinn ekki að hafa of mikil áhrif á 

þátttakendur þar sem reynt er að hafa spurningarnar opnar og skapa umræðu milli 

einstaklinganna um tiltekið, hnitmiðað viðfangsefni (Kristín Guðmundsdóttir og Sigrún 

Júlíusdóttir, 2006). Hægt er að ná betri heildarsýn af umræðum hópanna með því að 

skoða viðhorf fólks í fleiri hópum (Sóley S. Bender, 2003).  

Þegar um rýnihópa í félagsvísindum er að ræða hefur tilhneigingin verið sú að hafa 

hópa sem samanstanda af sex til átta þátttakendum. Ef hópurinn er of stór getur verið 

hætta á því að það komist ekki allir að með sínar skoðanir, eða jafnvel fari að tala við 

næsta mann en ekki hópinn sjálfan. Ef hinsvegar of fáir eru í hópnum þá getur verið 

hætta á því að of fá sjónarmið komi fram (Kristín Guðmundsdóttir og Sigrún 

Júlíusdóttir, 2006).  

Misjafnt er hversu auðvelt það er fyrir fólk að opna sig og tjá skoðanir sínar. Þess 

vegna er mikilvægt að rannsakandi velji umhverfi sem þægilegast er fyrir þátttakendur. 

Sýnt hefur verið fram á að fólk á auðveldara með að opna sig og tjá skoðanir sínar 

hreinskilnislega við þá sem eiga eitthvað sameiginlegt með þeim. Þess vegna er 

mikilvægt þegar fólk er valið í rýnihóp, að það eigi eitthvað sameiginlegt sem tengist 

rannsóknarefninu (Kristín Guðmundsdóttir og Sigrún Júlíusdóttir, 2006).  
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Einnig getur það skipt máli að staðsetningin sem valin er fyrir rýnihópaviðtölin sé 

staður sem þátttakendur þekkja vel. Það þarf að fara vel um þátttakendur, gott loft 

þarf að vera á staðnum og góð lýsing. Mikilvægt er að sitja í hring til þess að auðvelda 

tjáskipti (Sóley S. Bender, 2003). 

Í þessari rannsókn töldum við að það hentaði vel að styðjast við rýnihópa að hluta til 

á móti einstaklingsviðtölum vegna þess að rannsakendur vildu ná fram mismunandi 

viðhorfum og reynslu einstaklinga af teymisvinnunni. Í heildina var um að ræða þrjú 

rýnihópaviðtöl og náðist með þeim betri heildarsýn af umræðunni.  

Helstu kostir rýnihópa eru meðal annars að hægt er að safna fjölbreyttum gögnum 

frá mörgum aðilum á nokkuð fljótlegan hátt. Það getur veitt þátttakendum ákveðna 

öryggistilfinningu að tilheyra hópi og getur það þá skapað betri umræðu þegar fólki 

líður vel (Sóley S. Bender, 2003).  

Helstu ókostir rýnihópa eru meðal annars þeir að umræður í hópunum geta 

stundum orðið svolítið ruglingslegar og þar með getur gagnagreining reynst flókin. Það 

getur verið erfitt að finna tíma og stað sem hentar öllum í hópnum. Einnig getur það 

verið ókostur þegar málglaðir einstakingar eru í hópnum sem stjórna í raun umræðunni 

og geta skyggt á hina sem ekki eru eins opnir. Ekki er unnt að hafa eins mikla stjórn á 

rýnihópum og til dæmis einstaklingsviðtölum (Kristín Guðmundsdóttir og Sigrún 

Júlíusdóttir, 2006). 

4.1.2 Einstaklingsviðtöl 

Opin viðtöl eru skilgreind á þann veg að rannskandi er ekki með tilbúnar spurningar 

heldur eru útbúin stikkorð sem er notast við, viðtalið er opið og yfir því er náttúrulegur 

blær þar sem viðtalið getur þróast á marga vegu (Esterberg, 2002).  

Einstaklingsviðtölum er oft skipt niður í stöðluð viðtöl og óstöðluð viðtöl. Í 

stöðluðum einstaklingsviðtölum reyna rannsakendur að tryggja að öll viðtöl séu 

framkvæmd með sem líkustum hætti og að allir þátttakendur rannsóknar geti í raun 

aðeins skilið spurningarnar á einn veg. Rannsakendur sjálfir eru stjórnendur viðtalsins 

og gæta þess að vera fordómalausir, vingjarnlegir og hlutlausir og reyna eftir bestu 

getu að komast hjá því að hafa áhrif á svar viðmælenda. Lokaðar spurningar í 

stöðluðum einstaklingsviðtölum eru með fyrirfram gerðum spurningum og oft á tíðum 
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einnig fyrirfram gerðum svarmöguleikum, þar með hefur viðmælandi takmarkaða eða 

enga möguleika á að útskýra svör sín. Í opnum spurningum eru svarmöguleikarnir 

hinsvegar ekki ákveðnir fyrirfram og veita því viðmælendum meira svigrúm á að tjá sig 

frjálst um viðfangsefnið. Með opnum spurningum næst meiri dýpt í þá reynslu sem 

rannsakendur eru að kanna, en ókostirnir gætu verið að mikill tími fer í að nota opin 

viðtöl og úrvinnsla gagna er flóknari og krefst meiri tíma heldur en úrvinnsla lokaðra 

spurninga. Sumir einstaklingar eiga ekki auðvelt með að tjá sig og í þeim tilfellum gætu 

lokaðar spurningar hentað betur (Helga Jónsdóttir, 2003).  

Í óstöðluðum einstaklingsviðtölum er leitast við að fá innsýn í reynslu þátttakenda 

frá þeirra eigin sjónarhóli. Rannsakendur ákveða umræðuefnið, en innihald 

samræðnanna er ekki ákveðið. Samskipti í óstöðluðum einstaklingsviðtölum eru mun 

persónulegri heldur en í stöðluðum einstaklingsviðtölum. Viðmælendur þurfa að vera 

opnir fyrir hvor öðrum og virða sjónarhorn hvors annars. Rannsakendur þurfa einnig að 

skoða eigin bakgrunn og afstöðu og þurfa að taka tillit til þess að hvort tveggja hefur 

áhrif á samskiptin þeirra á milli. Auk þess þurfa rannsakendur að sýna bakgrunni 

þátttakenda virðingu og skilning. Grundvallaratriðið í óstöðluðum viðtölum er að þau 

séu opin og að rannsakendur stýri viðtalinu eins lítið og kostur er. Rannsakendur gæta 

þess þó að umræðuefnið sé viðfangsefni rannsóknarinnar en stýrir umræðunum ekki 

umfram það (Helga Jónsdóttir, 2003).  

4.2 Framkvæmd rannsóknar 

Undirbúningur rannsóknarinnar hófst strax í byrjun árs 2011, með gagnasöfnun og 

undirbúningi fyrir rýnihópa og einstaklingsviðtöl. Um miðjan janúar fóru rannsakendur 

og hittu Guðrúnu Bjarnadóttur sálfræðing á Heilsugæslunni í Glæsibæ. Á þessum fundi 

fengu rannsakendur betri og ítarlegri upplýsingar varðandi rannsóknina. Í janúar 2011 

fóru rannsakendur einnig á fund með Steinunni Hrafnsdóttur leiðbeinanda sínum, 

Guðrúnu Bjarnadóttur sálfræðingi á heilsugæslunni í Glæsibæ, Sigrúnu Barkardóttur 

yfirhjúkrunarfræðingi, Kristínu Ingu Grímsdóttur skólahjúkrunarfræðingi og Sigríði 

Hjörleifsdóttur félagsráðgjafa í þjónustumiðstöð Laugardals- og Hlíða. Öll viðtöl fóru 

fram í janúar og febrúar.  
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Eftir að rýnihópar höfðu lokið vinnu sinni hófs úrvinnsla og greining gagna. Viðtölin 

voru greind á þann hátt að rannsakendur hlustuðu á viðtölin í sitthvoru lagi og tóku 

niður punkta. Hlustað var oftar en einu sinni á sum þeirra og var það gert í þeim 

tilgangi að rannsakendur myndu fá  dýpri skilning á upplifun og reynslu þátttakenda af 

samstarfinu og teymisvinnunni. 

Rýnihópaviðtölin fóru fram í janúar og febrúar 2011. Guðrún Bjarnadóttir 

sálfræðingur á Heilsugæslunni í Glæsibæ ásamt fleira starfsfólki þar sá um að velja fólk 

í hópana. Rannsakendur fengu einn tengilið úr hverjum hóp og gátu þannig verið í 

sambandi og fundið tíma sem hentaði öllum aðilum. Rannsakendur skiptust á að 

stjórna umræðunum og vera athugendur. Rýnihóparnir samanstóðu af fjórum til sex 

einstaklingum. Rætt var um fjölskylduteymið sem allir þátttakendur eru partur af. Rætt 

var um kosti og galla teymisins, hvað mætti betur fara, hvaða gagn þeim hefur fundist 

vera af teyminu og margt fleira. Það sama má segja um einstaklingsviðtölin. Guðrún 

Bjarnadóttir sálfræðingur ásamt fleirum völdu þátttakendur í þau viðtöl líka. 

Rannsakendur höfðu annaðhvort samband í tölvupósti eða komu við hjá viðkomandi til 

þess að finna tíma sem hentaði fyrir viðtalið. Einstaklingsviðtölin voru öll tekin á 

skrifstofu þátttakenda, og skapaði það allsstaðar þægilegt andrúmsloft. Í 

einstaklingsviðtölunum var rætt um það sama og í rýnihópunum, en reynt var að kafa 

dýpra þegar um einstaklingsviðtöl var að ræða.  

4.3 Þátttakendur 

Rannsakendur fóru á þær stofnanir sem eru aðilar í þessu samstarfi og ræddu við 

hópana þrjá sem búið var að raða í og einnig við fimm einstaklinga. Í rýnihóp 

Langholtsskóla voru fimm konur, í rýnihóp Vogaskóla voru fjórar konur og í síðasta 

rýnihópnum sem var Þjónustumiðstöðin voru þrjár konur og einn karlmaður. Rætt var 

við rýnihópana þrjá í fundarherbergjum á hverri stofnun fyrir sig. Einstaklingsviðtölin 

áttu sér einnig stað á stofnununum sjálfum, inn á skrifstofum viðkomandi aðila eða í 

fundarherbergjum. Fengið var leyfi til að taka upp á diktafón bæði í rýnihópunum og í 

einstaklingsviðtölunum. Fullum trúnaði var heitið. Nöfnum einstaklinga er breytt við 

úrvinnslu rannsóknarinnar og var það tekið fram að upptökum yrði eytt að lokinni 

úrvinnslu.  
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Báðir rannsakendur voru til staðar í rýnihópunum þremur og skiptust þeir á að vera 

umræðustjórar og athugendur. Athugandi sá um upptökuna, skrifaði hvernig hópurinn 

sat við borðið, fylgdist með umræðum og punktaði hjá sér mikilvæg atriði. (Kristín 

Guðmundsdóttir og Sigrún Júlíusdóttir, 2006). Ákveðið var að taka einstaklingsviðtal við 

þá einstaklinga sem hafa komið hvað mest að teyminu. Hugsunin varðandi 

rýnihópaviðtölin var sú að fá aðila sem tengjast teyminu á einhvern hátt, eins og til 

dæmis nemendaverndarráðin í báðum skólunum (Fylgiskjal 3). 

Nafnleynd ríkir varðandi þátttakendur í þesssari rannsókn, en það er gert til þess að 

ekki sé hægt að finna út úr því um hvern er verið að ræða í hverju tilfelli fyrir sig og 

þannig eru þátttakendur verndaðir.  

4.4 Viðtöl 

Rannsakendum bauðst það verkefni að gera eigindlega rannsókn. Í því fólst að taka 

viðtal við þrjá rýnihópa og fimm einstaklingsviðtöl. Ákveðið var að ræða við 

upphafsmenn samstarfsins og þeirra sem höfðu reynsluna af því.  

Markmið viðtalanna var að fá fram viðhorf þátttakenda til fjölskylduteymisins sem 

hefur verið einskonar tilraunaverkefni milli Vogaskóla, Langholtsskóla, BUGL, 

Heilsugæslunnar í Glæsibæ og þjónustumiðstöðvarinnar frá því í maí 2008. 

Í öllum viðtölunum var stuðst við viðtalsvísi (sjá fylgiskjöl) með fyrirframgefnum 

spurningum en viðtali var einnig leyft að þróast í þá átt sem rannsakendur og 

viðmælendur töldu rétta. Þrátt fyrir að sum viðtölin hafi tekið breytta stefnu telja 

rannsakendur að svör hafi fengist við öllum spurningum rannsakenda. 

Einstaklingsviðtölin stóðu yfir á bilinu 30 til 50 mínútur og rýnihóparnir stóðu yfir á 

bilinu 40-60 mínútur. Þegar rannsakendur fóru á fyrsta fundinn vegna rannsóknarinnar 

var búið að ákveða hvaða fólk yrði í hverjum rýnihóp fyrir sig en síðar var ákveðið að 

bæta einstaklingsviðtölunum til þess að fá dýpri innsýn hjá þeim aðilum sem komu 

hvað mest að upphafsvinnu teymisins.  

4.5 Siðferðilegar vangaveltur  

Þegar rannsakendur komu á hvern vettvang fyrir sig til þess að taka viðtölin var þess 

gætt að í upphafi viðtals væri tilgangur viðtalsins ljós. Einnig var þess gætt að öllum 
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þátttakendum væri ljóst að það sem fram kæmi í umræðunum væri ekki rakið til 

einstaklinga og að um algjöra nafnleynd væri að ræða þegar gögnin yrðu greind. Þá var 

fengið leyfi fyrir því að taka öll viðtöl upp, en jafnframt öllum tjáð það að upptökunum 

yrði eytt þegar búið væri að vinna úr gögnunum.  

4.6 Greining gagna 

Í þessari rannsókn var notast við rýnihópa og einstaklingsviðtöl. Rannsakendur 

studdust við viðtalsvísi sem notaður var í báðum tegundum viðtala. Báðir 

rannsakendur voru til staðar í rýnihópum og í tveimur fyrstu einstaklingsviðtölunum. 

Sökum búsetu annars rannsakandans voru þrjú síðustu einstaklingsviðtölin tekin af 

öðrum rannsakandanum. Rannsakendur hlustuðu á öll viðtölin í sitthvoru lagi og þau 

voru afrituð, en þó ekki orð frá orði sökum fjölda viðtala. Eftir afritun lásu 

rannsakendur þau og greindu með þemagreiningu. Þemagreining er þegar gögn eru 

greind eftir algengustu þemum sem fram koma í þeim (Flick, 2009). Rannsakendur lásu 

báðir yfir öll afritin og hlustuðu svo aftur á viðtölin og tóku niður tilvitnanir. Þessar 

tilvitnanir voru síðan prentaðar út, klipptar út hver fyrir sig og síðan flokkaðar eftir 

þemum.  

Þau þemu sem koma fram í kaflanum hér á eftir eru: 

 Staða fyrir teymi 

 Gagn af teymi 

 Samvinna (Jákvæð/neikvæð) Kostir og gallar 

 Hvað má betur fara 
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5.Niðurstöður   

Hér verður gerð grein fyrir niðurstöðum rannsóknarinnar en tilgangur hennar var að 

kanna viðhorf og reynslu starfsfólks af teymisvinnu fyrir börn með geðraskanir og 

hegðunarerfiðleika. Í rannsókninni var leitast við að fá fram svör við 

rannsóknarspurningunum:  

 

 Er grundvöllur fyrir áframhaldandi samstarfi? 

 Hverjir eru kostir og gallar samstarfsins að mati hverrar stofnunar fyrir sig? 

  Hvað má gera betur til að bæta samstarfið?  

 

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir niðurstöðum þátttakenda úr rýnihópum og 

einstaklingsviðtölum. Eftirfarandi kafli er greindur í fimm meginþemu. Í fyrsta 

meginþemanu er greint frá því hvernig stofnanirnar unnu að málum barna með 

hegðunar- og geðraskanir áður en fjölskylduteymið kom til sögunnar. Í öðru 

meginþemanu er gerð grein fyrir því hvaða gagn þátttakendur telja að hafi hlotist af 

teymisvinnunni og hvaða breytingar hafa átt sér stað. Í þriðja meginþemanu er fjallað 

um kosti og galla samstarfsins að mati stofnananna. Í fjórða meginþemanu er gerð 

grein fyrir því hvað mætti betur fara að mati hverrar stofnunar fyrir sig. Í fimmta og 

síðasta meginþemanu er fjallað um annað sem kom í ljós við úrvinnslu gagnanna sem 

rannsakendum finnst vert að koma inn á, en nánar verður svo fjallað um það í 

umræðukafla.  

5.1 Staða fyrir samstarf og fjölskylduteymi 

Allar stofnanirnar sem tóku þátt í samstarfinu ræddu um skort á samstarfi og voru 

sammála um að hann hafi verið til staðar áður en samstarfsverkefnið hófst, sem hafi 

gert það að verkum að upplýsingaflæði á milli þeirra var lítið sem ekkert. Það hafði 

meðal annars þau áhrif að hver stofnun var oft að vinna hver í sínu horni og oftar en 

ekki voru þær að vinna í sömu málunum án þess að vita af því. Allar stofnanirnar voru 

sammála um að betra hefði verið að geta samnýtt kraftana og hafa þá vitneskju að 

aðrir væru einnig að sinna sömu málum.  
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áður fyrr var það þannig að einhver fór á heilsugæsluna þá var það samskipti á milli 

heilsugæslunnar og okkar, það voru ekki allir þessir aðilar að tala saman. Oft eru þessi 

mál þannig að það þarf félagsráðgjafa, það þarf alla þessa aðila, skólann og 

heilsugæsluna og lækninn. Þetta er í fyrsta skiptið þannig að allir þessir aðilar tala 

saman um barnið, er ekki verið að henda þessum þangað og fá uppýsingar í hina og 

þessa áttina og engin samskipti á milli, þetta hraðar öllu. 

 

Það jákvæða er að það er svona markvisst verið að vinna teymisvinnu, allir þessir aðilar 

eru að koma á einn stað og vinna að barninu í stað að þetta var áður kannski alltaf í 

sitthvoru horninu og fólk talaði ekki saman. 

 

maður hafði ekki samband við heilsugæsluna og mörg þessara barna við við erum að 

fást við eru með heilsufarsleg vandamál, oft á tíðum mjög mikil. Samstarfið var ekki 

mikið á milli heilbrigðisstéttrarinnar og skólayfirvalda og þegar verið er að tala um að 

þetta og þetta sé að einhverju barni, þá er oft um að ræða heilsufarsvandamál en á að 

leysa sem kennslufræðilegt efni með því að aðlaga námefni, það bara er ekki það sem 

er það,þessvegna er þetta mjög góð viðbót og tenging. 

 

Rýnihópar beggja skólanna og hjúkrunarfræðingarnir nefndu úrræðaleysi. Þeir upplifðu 

að biðtími án aðgerða væri langur. Það var allt í biðstöðu þar til barn komst að hjá 

BUGL. Biðin var löng og ströng og þá sérstaklega fyrir  barnið sjálft og þá sem stóðu því 

næst ásamt skólanum þar sem barnið er á hverjum virkum degi í marga klukkutíma í 

senn. Eins og kemur fram í eftirfarandi:  

 

Biðtími var langur, allavegana ár, það þurfti að vera eitthvað mikið að, eitthvað akút 

mál til að komast að fyrr inn, kemst fyrr inn í gegnum teymi en utan þess getur biðtími 

verið langur alveg frá sjö mánuðum uppí ár. 
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...upplifun úr skólaheilsugæslunni var akkúrat þessi, þetta hjálparleysi þar sem voru 

erfiðar aðstæður, krakkar með hegðunarerfiðleika, vanlíðan og það var svo lítið hægt 

að gera, það var hægt að vísa á BUGL það var kannski ársbiðtími og hvað átti að gera 

við börnin á meðan. Þau bara veltust um og vandamálin bara stækkuðu og fjölskyldan í 

erfiðleikum, skólinn í erfiðleikum og bara ofboðslegt biðástand þar sem ekkert var 

hægt að gera. 

 

Það hafði mikið að segja að skólahjúkrunarfræðingarnir höfðu engan bakhjarl, þeir 

höfðu engan til að styðja sig við og leita ráða og úrræða hjá. Það að geta rætt mál 

einstakra barna, leitað ráða og fundið út hvaða úrræði væru í boði er alveg nauðsynlegt 

til að finna bestu lausnina sem er í boði hverju sinni. Skólahjúkrunarfræðingarnir stóðu 

aleinir og voru oftar en ekki hringjandi á staði til að leita lausna fyrir börnin.  

 

vinnum einar útí skóla, mörg börn með vanlíðan og hegðunarvandamál þar. 

Hvað eigum við að gera við þessi börn og hvernig eigum við að hjálpa þeim 

osfrv. 

 

...skólahjúkrunarfræðingar höfðu nemendarverndarráð til að ræða við, oft börn sem 

voru þar inni en skólinn hefur náttúrulega bara úrræði innan sinnar stofnunar og oftar 

en ekki er um að ræða mál sem þurfa miklu miklu meira, verður ákveðið frústrasion, 

bara hvað getur maður gert og maður gat svo ótrúlega lítið gert. Það skiptir svo 

ótrúlega miklu máli að hafa bakhjarl, það getur maður farið að takast á við svona mál, 

bjóða uppá aðstoð, stuðning og þvíumlíkt. 

 

Skólahjúkrunarfræðingar hafa verið  soddan lónerar, konur sem hafa unnið einar úti 

skóla og eru þar með, eins og  er í svona störfum að allir sem vinna einir, þetta eru svo 

takmörkuð inngrip sem þú getur gert vegna þess að þú hefur bara þína fræðigrein og 

hún tekur ekki á nema hluta vandans og þetta var hugsað sem bakland fyrir 

skólahjúkrunarfræðinga ekki síst. 
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5.2 Gagn af samstarfi og teymi 

Það kom skýrt fram bæði í rýnihópunum og í einstaklingsviðtölunum að meðal þess 

sem hefur áunnist með samstarfinu á milli þessara stofnana er að samskiptin eru meiri 

á milli þeirra, þau er betri og jákvæðari. Allar stofnanirnar höfðu sömu sögu að segja 

sem hefur ekkert nema jákvæð áhrif á bæði starfsmenn og vinnslu mála. 

 

Undanfarin ár hefur verið áhersla á að allir þessir fagaðilar tali saman og allskonar 

leiðir farnar til þess en þær hafa gengið misjanflega en þetta er ein leið sem sem sýnir 

sig að er að virka. 

 

Fyrst og fremst góð tenging og styttir boðleiðirnar og kannski meiri heildrænni sýn á 

nemandann, kemur bæði út skólamegin og heilbrigðisgeiranum líka. 

 

...núna erum við með stuðningsbatterí, getum hringt í lækni eða sálfræðing og 

við ræðum saman og ákveðum saman hvað skuli gera. 

 

Ég held að það sé sérstaklega, einsog í þessu teymi að þetta sé svona þverfaglegt... að 

það sé ekki bara þessi heilbrigðissýn á málin, heldur líka sýn félagsráðgjafa og 

sálfræðinga sem skiptir líka mjög miklu máli í svona teymi uppá barnið að gera, það er 

verið að horfa á fjölskylduna svona heildrænt. 

 

þetta samstarf stendur bara og fellur með manneskjunni sem er tengiliður, sama hvern 

ég nefni, félagsráðgjafa, sálfræðing, hjúkrunarfræðing eða hvað, það er svo mikilvægt 

að sá sem sér um tenginguna skilji skólasamfélagið og skilji þessa þörf sem við höfum 

fyrir þessa sérfræðinga sem við höfum til staðar fyrir okkur. Fræðingar eru 

mismunandi, mismunandi not af þeim. Ég hef unnið á nokkrum stöðum og það skiptir 

svo miklu máli að þeir hafi skilning og þekkingu á skólaumhverfinu og þeim aðstæðum 

sem eru þar. 
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Sýn skólaumhverfsins og heilbrigðisgeirans eru ólíkar og einsog gerist og gengur finnst 

þeim sýn hvors annars vera röng eða þröng þar sem hún er ekki eins og svo kemur 

þriðju vinkillinn inn sem er þjónustumiðstöðin. Samspil þessara þriggja stofnana með 

öll sín ólíku viðmið, sjónarmið og vinkla, eru í raunni svo frábært, er svo mikill styrkur. 

Það eru veikleikar og styrkleikar á öllum stöðum sem sameinast í að reyna að finna 

sameiginlega og hnitmiðaða lausn sem að dreifist svo út á allar stofnanirnar aftur. 

 

Er svo gaman og frábært að hittast á teymisfundum þegar verið að ræða ný mál og 

einhvernveginn allir yppta svona öxlum og svo byrjar einn og svo kemur annar og það 

er bara fundin ákveðin lausn. Prófum þetta og byrjum hér og það er svo frábært. 

 

Þetta er í fyrsta skiptið þannig að allir þessir aðilar tala saman um barnið, er ekki verið 

að henda þessum þangað og fá uppýsingar í hina og þessa áttina og engin samskipti á 

milli, þetta hraðar öllu. 

 

Í einstaklingsviðtali við skólahjúkrunarfræðing kom hann oftar en einu sinni inn á að 

hann myndi ekki vilja vinna í skóla þar sem ekki væri svona teymi til að styðja við starf 

hans.  

 

...get ekki hugsað mér að starfa í skóla án þess að hafa svona teymi á bak við mig eftir 

að hafa unnið svoleiðis. Hef unnið án teymis og ég myndi ekki vilja vera án þess. Ég 

myndi heldur ekki vilja vera í minni prósentu, ef ég færi í 40% og þyrfti að sinna teyminu 

og öllu sem ég þarf að gera í  heildina, það myndi aldrei ganga. 

 

...gott stuðningsnet fyrir mig sem skólahjúkrunarfræðing útí skóla, þú veist, ég upplifi 

það þannig að ef ég hefði ekki þetta fólk á bak við mig, þá þurfti ég að vera að hringja 

á BUGL, í þjónustumiðstöðina og þá væri maður alltaf með anga úti en núna þá tala ég 

bara við heimilislækni og við setjum má l í ferli í teyminu og ræðum þetta þar, og ég 

kem alltaf vel undirbúinn á teymisfundi, með nauðsynlegar upplýsingar og slíkt. 
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Í viðtali við skólahjúkrunarfræðing kom fram að ekki er eingöngu unnið með börn sem 

eiga við hegðunar- og geðraskanir að stríða. Það er einnig verið að hjálpa öðru börnum 

með annars konar vandamál.  

 

...ég veit bara með B skóla en ég tel að það sé verið að sinna vel þessu 

félagslega , hegðun, líðan og samskiptum og eins svona sjúkdómum, geðrænum 

sjúkdómum og við höfum verið að vísa bæði offitu og vannærðum börnum líka, 

það eru allskonar ástæður fyrir tilvísunum. 

 

Að mati flestra stofnananna er biðtíminn styttri og skilvirkari eftir að samstarfið fór í 

gang. Flestir starfsmenn upplifa að þau börn sem þurfi á aðstoð að halda strax, þau fái 

hana eins fljótt og auðið er. 

 

Ef málin fara í gegnum fjölskylduteymið er biðtíminn mun styttri en hann var áður. 

 

...þetta hefur flýtt öllum boðleiðum, hefur virkað mjög vel, ef það hafa kannski verið 

erfið mál sem þurfa að komast inn á BUGL til dæmis þá gengur það mun fljótar fyrir sig 

og hérna mál sem annars hefðu beðið í eitt, tvö ár þau fara strax inn á BUGL, og að 

hafa þennan beina aðgang að Gísla. 

 

Það sem hefur helst breyst er að maður fær strax einhvern inn í málið frá BUGL, Halldór 

er í teyminu og hann getur komið með ráðleggingar og það er kannski meðan það er 

verið að bíða hægt að fara til heimilislæknis eða barnalæknis. Við byrjum strax að 

vinna í semsagt, heilsugæslan ef þetta er þannig mál, áður fyrr var beðið með það, í 

raun kom ekki læknir inní málið fyrr en seinna. Byrjað að vinna með barnið út frá 

heilsufarshliðinni ekki bara skólahliðinni. 

 

Fyrst þegar þetta byrjaði þá var biðtíminn styttri þegar málin fóru í gegnum teymið en 

það hefur lengst hægt og sígandi eftir því sem líður á, en það sem hefur breyst er að 
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það kemur strax einhver inní málið oft frá BUGL, ráðgjöf frá læknunum þó að 

viðkomandi barn fari ekki strax inná BUGL. 

 

Lára og Hafdís eru búnar að kynna teymið í B skóla og A skóla og hvernig það vinnur, 

sem er mikilvægt að gera, þyrftu að gera það á þjónustumiðstöðinni líka. 

 

Aukin úrræði, meiri upplýsingagjöf og meiri þjónusta fyrir börnin og fjölskyldur þeirra. 

Auðveldar vinnsluferli mála, allt verður skipulagðara eftir að samstarf hóft. 

 

Tengslin eru betri núna eftir samstarf og viðhorfin, jákvæð viðhorf til okkar frá 

heilsugæslunni um að eiga gott samstarf við okkur, eru alltaf boðin og búin að aðstoða 

ef það er eitthvað. 

 

Heilsugæslan er mjög áhugasöm á þennan vinkil, félagsleg úrræði og þjónusta í 

gegnum skóla o.sfrv. Þau eru ekki með þetta þrönga viðhorf að sjá hlutina að eins  

útfrá sinni sýn. 

 

Með tilkomu samstarfsins hafa myndast tengiliðir á milli stofnana og eru flestir 

sammála um mikilvægi þess að vera með ákveðinn tengilið sem hægt er að vera í 

sambandi við ef eitthvað kemur uppá. 

 

þetta skipti svo miklu máli að hafa svona stöð þegar starfsmenn eru farnir að þekkja 

fólk með nafni og það breytir svo miklu, hægt að taka upp tólið og hringja og fá ráðgjöf 

og stuðning gegnum síma og þau geta gert það sama. 

 

Að miðla upplýsingum á milli starfsmanna og eiga í góðum samskiptum er eitt af 

lykilatriðunum góðs samstarfs. Annar skólanna kom inn á mikilvægi þess að hafa góðan 

tengilið og hversu virkur skólahjúkrunarfræðingurinn væri við að miðla nauðsynlegum 

upplýsingum til þeirra, sem gerði það að verkum að þau upplifa að þau séu ávallt 

upplýst um stöðu mála hverju sinni. 
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Lykilatriði að það sé góður tengiliður og við erum svo heppin að svo er í okkar tilviki, ef 

svo væri ekki þá er ég ekki viss um að við værum svona vel upplýst og myndum vita 

svona mikið um framvindu mála. 

 

Lára er náttúrulega okkar tengiliður inn í fjökslylduteymið og hún miðlar til okkar öllum 

þeim upplýsingum sem við þurfum á að halda hverju sinni.Hún fræddi okkur um hvernig 

er best að vinna með þetta 

 

Lára hefur frumkvæði að því að miðla upplýsingum til okkar, það þarf ekki að spyrja 

hana. Fáum munnlegar upplýsingar frá henni varðandi hvar mál er statt, ekki formlegt 

frá teyminu í heild. Við getum spurt Láru hvernig gangi með þetta og þetta mál en við 

þurfum þess sjaldnast. 

 

Lára er alveg lykilmanneskjan í tengingunni við fjölskylduteymið.  

 

Hún fylgir eftir börnum sem hafa verið í teyminu hérna í skólanum. 

 

Hún er mjög dugleg og kemur málum fljótt í ferli og hefur frumkvæði að því líka við 

okkur, að það sé best að þetta barn fari inní teymið osfrv. 

 

Það veldur hver og heldur, það er bara svoleiðs. Lára er mjög flink, góður tengiliður, við 

erum mjög ánægð með hana, það er gott samstarf á milli hennar og okkar. 

 

„Skólahjúkrunarfræðingarnir eru svo mikill prímus mótor í þessu, af því að þetta eru svo 

mikið skólabörn og þær eru þessi tenging á milli þessara stofnana. 

 

BUGL kom inn á að þeir hafi frá upphafi verið mjög jákvæðir fyrir samstarfi þar sem það 

hafi alltaf verið stefna þeirra að starfssemi sé sem mest í nærumhverfi barnsins. Eins og 

læknir á BUGL sagði; 
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...ég held að ég geti fullyrt það eða fast að því að það séu marktækt færri tilvísanir frá 

þeim stöðum sem eru í samstarfi við BUGL, erum í samstarfi við nokkrar og þeim fer 

bara fjölgandi. 

 

Einnig  kom starfsmaður BUGL inn á að þegar mál koma inn á borð til þeirra þá hafa 

þeir þurft að leita til mismunandi kerfa eftir upplýsingum en þarna vinna kerfin saman 

sem auðveldar alla vinnu og flýtir fyrir hlutunum þannig að ekki þurfi að leita eftir 

upplýsingum til margra ólkíkra stofnana. 

 

við teljum okkur vera fjórðu línu stofnun skilurðu, þannig að við fáum þyngstu tilfellin 

hérna til okkar en önnur tilfelli eiga að vera á heimaslóðum í nærumhverfinu. 

 

Þjónustumiðstöð Laugardals- og Háaleitis er mjög ánægð með samstarfið við 

heilsugæsluna og hvað það myndar heildstæða þjónustu og komu þau inn á hvað 

samstarfið leiðir af sér góða hluti og þau finna það þegar þau eru með mál sem tilheyra 

ekki þjónustusvæðinu. 

 

...við finnum sérstaklega fyrir því með önnur hverfi innan svæðisins sem hún þjónustar, 

að það vantar svona fjölskylduteymi þar. Þegar það koma upp mál bara þar sem þörf á 

heildstæðari þjónustu, hún er ekki til staðar þar. 

 

Með samstarfinu jókst upplýsingaflæði til muna á milli stofnananna þar sem foreldrar 

skrifa undir samþykki þessefnis að meðferðaraðilar megi ræða mál barna þeirra. 

 

Sparar heilmikinn tíma þegar uppi er staðið. Fjölskyldurnar eru sáttari, þær hafa betri 

ráð, léttir á skólaumhverfinu og léttir örugglega á læknisþjónustunni líka. Þurfa ekki að 

segja söguna sína hér og þar og þurfa að fara aftur og aftur til læknis og sífelldar 

endurtekningar. 
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...móðir fimm barna lýsti upplifun sinni á því að vera með barn í teyminu og barn utan 

teymis. Hún á barn sem þurfti að fara inná BUGL  og sagði hún einmitt að áður hefði 

hún hefði alltaf verið að ganga á veggi. Maður bara gefst upp og vísað hingað og 

þangað og segja söguna sína aftur og aftur. Þetta var svo erfitt, að mæta endalausu 

mótlæti. Hún var svo sæl með teymið, henni fannst hún skipta máli, var ekki númer í 

einhverri röð. 

 

Með tilkomu samstarfsins hefur álag á BUGL minnkað og breyst á þann hátt að mál 

barnanna eru fyrst tekin fyrir á teymisfundum á Heilsugæslunni og má segja að þau séu 

flokkuð eftir erfiðleikagráðu þeirra. Sum mál fara aldrei inná BUGL þar sem ekki er þörf 

á því og önnur úrræði duga í þeirra málum. 

 

Sparar heilmikið álag á BUGL þar sem stór hluti af þessum börnum sem hafa komið í 

gegnum teymið hafa verið á biðlista hjá BUGL og hafa kannski þurft að bíða í ár og svo 

hefur málum þeirra mögulega verið vísað frá þar sem þau voru ekki nógu vel unnin eða 

eitthvað. Núna með því að fá Halldór til að aðstoða varðandi lyfjameðferðir og annað. 

Ef Halldór telur ástæðu til að barn fari inn á BUGL, þá fer það barn í forgang og er að 

komast inná BUGL mun fyrr en ella, jafnvel innan mánaðar. Þau eru ekki mörg börnin 

úr teyminu sem hafa þurft að fara inn á BUGL. 

 

Einn af helstu kostunum við formlega samvinnu er að ákveðið verk- og vinnsluferli er í 

gangi sem og miðlun upplýsinga á milli faghópa. Það er einnig mikill styrkur og þá helst 

fyrir skóla og foreldra, að þessi samvinna skuli vera í gangi. Ekki má gleyma 

skólahjúkrunarfræðingunum sem gegna mjög mikilvægu hlutverki í skólunum sem oft á 

tíðum gleymist. Þeir eru í samskiptum við börnin og ná annarskonar sambandi við þau 

en skólinn gerir. Þeir eru í aðstöðu til að geta lesið á milli línanna. Jákvæð samvinna 

hefur þau áhrif að vinnan verður skemmtilegri og einstaklingar þora meira þar sem þeir 

hafa bakland og stuðning. 
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Teymisvinna er alveg brilliant því með skipulagðri teymisvinnu er hægt að fá svo mikið 

útúr sko hverjum aðila og leggja saman í púkk þannig að árangurinn eða niðurstaðan 

verður svo margfalt betri heldur en ef það eru bara einn eða tveir sem eru að sinna 

máli. 

 

Skólahjúkrunarfræðingur er svo mikið hjarta í skólanum og hefur þessa, sko hann er  

nátturlega aðili sem er, hann er soldið eins og eyland inn í skóla. Er ekki undir 

skólastjórninni, er sjálfstæður, er heilbrigðisstarfsmaður, hefur ekki endilega sömu 

viðhorf og sömu sýn og getur leyft sér aðra hluti heldur en kennari getur og 

skólastjórinn. Þannig að oft líta krakkarnir líka á skólahjúkrunarfræðinginn sem svona 

skjól. Hann er ekki skólinn og þau geta leitað þangað ef þeim líður eitthvað illa og 

einsog kemur náttúrlega svo oft fram að börnin fara þangað með sín vandamál sem er 

kannski mér er illt í puttanum eða í maganum og skólahjúkrunarfræðingurinn er svo 

kjörinn aðili til að finna út úr því og svona hjálpa krakkanum með sín vandamál, þannig 

að um leið og skólahjúkrunarfræðingurinn er kominn með bakland að þá bæði sko 

verður starfið skemmtilegra og effektívara. 

 

Það er mjög mikill félagsráðgjafi í skólahjúkrunarfræðingnum, þetta er svona hluti af 

starfinu sem er að verða meiri og meiri og þarf að nýta mjög vel því ef þér líður illa í 

skólanum, þá getur þú ekki lært og það er bara svoleiðis. 

 

Ég hef heyrt skólahjúkrunarfræðinga segja, ég er hætt í þessum skóla, þetta er starf 

fyrir félagsráðgjafa ekki hjúkrunarfræðing. 

 

Rannsakendum finnst mikilvægt að það komi fram að skólahjúkrunarfræðingarnir voru 

nánast þeir einu sem voru sammála um að vinnuálag hefði aukist og breyst eftir að 

samstarf fór í gang en þó ekki á neikvæðan hátt. 

 

það er rosalega mikill tími sem að fer í teymið. Skólahjúkrunarfæðingar vinna eftir 

ákveðinni handbók, þurfum að skoða hæð og þyngd í ákveðnum bekkjum, þurfum að 
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bólusetja og þurfum að fara með ákveðna fræðslu í ákveðna bekki og sitjum á 

nemendaverndarráðsfundum. Vinnuprósenta skólahjúkrunarfræðinga er ákveðin útfrá 

því og fjölda barna í skólanm og svo bætist teymið þar ofaná þó að við séum að taka á 

móti börnum sem líður illa, þá erum við að funda tvisvar sinnum í mánuði með 

teyminu. Fundum einu sinni í mánuði fyrir stóra fundinn þar sem farið er yfir þau mál 

sem verða tekin fyrir á stóra fundinum. Bara undirbúningur fyrir fundinn er soldið mikill 

og hitta foreldrana og taka viðtölin og vera alltaf að hringja í foreldrana og vera í 

stöðugum samskiptum, já þetta er pínu aukaálag. Ég myndi segja að teymið tekur 

alveg 10 prósent af mínu starfi á viku en ef teymið væri ekki þá væri ég samt sem áður 

að vinna með þessi börn en bara á annan hátt. Aukið vinnuálag en samt jákvætt 

vinnuálag. 

 

Í einu einstaklingsviðtalanna kom starfsmaður á heilsugæslunni inn á að þau hefðu 

fengið handleiðslu frá félagsráðgjafa og barnageðlækni á BUGL til þess að auka 

þekkingu starfsfólks á málefnum og úrræðum barna með hegðunar- og geðraskanir 

sem að þeim fannst mjög gott og alveg nauðsynlegt. 

 

Félagsráðgjafi frá BUGL veitti okkur handleiðslu í einn og hálfan vetur, kom og var með 

kennslu frá 2007-2008. Kom á viku til hálfsmánaðarfresti með kynningu og umræðu og 

Halldór raunar líka með handleiðslu í barna- og unglingageðlækningum og 

fjölskyldumeðferð hjá þeim og í narratífum nálgunum, svona tveggja tíma session í 

hvert skipti. Var ákveðið að fá þekkingu í hús og læknar héðan hafa farið gagngert á 

námskeið erlendis til að kynna sér þætti í lyfjameðferð barnageðsjúkdóma til þess að fá 

meiri þekkingu í hús alltaf. 

 

 

Að lokum má nefna að allir aðilar virðast ánægðari með samstarfið og má þar nefna 

bæði starfsmenn sem og foreldra og börnin sjálf að hafa fengið þá hjálp sem þau 

þarfnast eins fljótt og auðið er. Börnin vita í flestum tilvikum sjálf þegar eitthvað bjátar 

á og eru þau hjálpinni fegin. 
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5.3 Kostir við samstarfið  

Viðmælendur okkar bæði í rýnihópunum og einstaklingsviðtölunum gátu talið upp mun 

fleiri kosti við samstarfið innan teymisins heldur en ókosti þess. Flest allir þátttakendur 

voru mjög sammála því að með tilkomu fjölskylduteymisins vinnist hvert mál hraðar, og 

að samstarfið flýti þess vegna fyrir vinnslu mála vegna styttri boðleiða.  

 

Kostirnir eru ótvíræðir þeir að það er verið að samþætta þjónustu við börn á mjög 

flottan hátt, með því að taka inn skólana, heilsugæsluna og síðan BUGL. 

 

Mér finnst þetta svona hafa flýtt öllum boðleiðum... já... og mér finnst þetta hafa 

virkað mjög vel, ef það eru svona erfið mál sem þurfa að komast inn á BUGL til 

dæmis þá hérna... gengur það mun fljótar fyrir sig... og hérna mál sem hafa kannski 

beðið í eitt til tvö ár, þau bara fara strax inn á BUGL... og líka bara að hafa þennan 

beina aðgang að geðlækni á BUGL... og... það hefur hjálpað mikið. 

 

Þetta greiðir náttúrulega leiðina inn á BUGL... og gerir þjónustuna... eða þú veist 

biðtímann eftir þjónustunni styttri... þannig að það eru alveg fullt af kostum við þetta... 

ég upplifi að það sé komin betri þjónusta við börnin heldur en áður. 

 

Ég vil ekki missa þessa þjónustu... og tel að þetta hafi stytt leiðir. 

 

Nei...vá...nei ég get ekki hugsað mér að starfa í skóla án þess að hafa svona teymi á 

bak við mig. 

 

Í nokkrum viðtölum kom ánægja starfsmanna innan teymisins fram í því að á meðan á 

bið barna stendur þá er alltaf einhver vinnsla í gangi varðandi barnið. Á 

teymisfundunum fá starfsmenn ráðgjöf frá BUGL meðan á bið stendur. Þetta tíðkaðist 

ekki áður en fjölskylduteymið var stofnað. Eins hafa starfsmenn greiðan aðgang að 
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öðrum í teyminu og finnst fólki lítið mál að hafa samband við hvert annað ef eitthvað 

bjátar á.  

 

Það sem hefur kannski breyst er að maður fær strax einhvern inn í málið frá...maður 

fær oft ráðgjöf frá læknunum þó að viðkomandi barn fari ekki strax inn á BUGL... við 

byrjum strax að vinna... það er strax byrjað að vinna með barnið... svona 

heilsufarslega... ekki bara inni í skólanum. 

 

Sko það er bara...það er boðið upp það sem þarf og það er semsagt...lykilaðili inn í 

þessum erfiðari málum er alltaf heimilislæknir viðkomandi sem er bara að vinna með 

barnið og er með lyfjagjöf og er í símasambandi við BUGL og getur haldið áfram og... 

og bara fjölskylduviðtöl þannig að það er alltaf unnið áfram sko...jafnvel meðan að þau 

eru að bíða þá eru þar úrræði sem verið er að nýta og haft þá samband... notast við 

handleiðslu frá barnageðlækni ef það eru einhverjar erfiðari lyfjabreytingar...þannig að 

það er samfelld þjónusta þó svo að það sé verið að bíða eftir einhverju úrræði sko...það 

er alltaf aðgengi að öllum sem þarna eru. 

 

Allir þátttakendur sem rætt var við, bæði í rýnihópunum og einstaklingsviðtölunum 

segjast fyrir alla muni vilja halda þessu samstarfi áfram. Vilji um áframhaldandi 

samstarf kom skýrt og greinilega fram í viðtölunum og var enginn tilbúinn til þess að 

hætta samstarfi fjölskylduteymisins. Einn viðmælandi kom inn á ótta manna við 

niðurskurð. Viðkomandi var hræddur um að fundir yrðu ekki eins margir og áður og að 

dregið yrði úr sérúrræðum.   

Nei alls ekki...við viljum ekki missa samstarfið...í svona skóla þurfum við alla hjálp sem 

við mögulega getum náð í. 

 

Við viljum halda þessu áfram...þó að það verði áfram þessi bið. 

 

Já...mér finnst þetta alls ekki mega detta út. Þetta er svona tilraunaverkefni sem hefur 

gefið mjög góða raun...við erum mjög ánægð með þetta, síðustu ár hefur einmitt verið 



  

48 
 

áhersla á að allir þessi fagaðilar tali saman og allskonar leiðir farnar...en þær hafa bara 

gengið misjafnlega...ég held að þetta sé ein leið sem sýnir sig að virki. 

 

Klárlega ekki spurning...já já já...ég er hrædd við niðurskurðatímana vegna þess að það 

er hætt við því að það verði dregið úr fundum, dregið úr því að hittast og dregið úr sér 

aðgerðum eða möguleikum skólanna til að vera með... 

 

Allir leggjast á eitt við að efla samstarfið, finnum engar hindranir. 

 

5.4 Gallar við samstarfið 

Ekki var mikil umræða um galla við samstarfið. Sumar stofnanir töldu sig ekki geta 

nefnt neina ókosti við fjölskylduteymið og samstarfið. Vert er að nefna að engin af 

stofnununum kom inn á sömu gallana við samstarfið. Ein stofnun taldi að erfitt væri að 

vita hvar mál væri statt eftir að því var vísað inn í fjölskylduteymið. Einnig var talað um 

að erfitt væri að miðla upplýsingum áfram til foreldra því að viðkomandi stofnun veit 

ekki hvort eða hvaða vinnsla er í gangi með barnið.  

 

ef ég á að koma inn á einhverja galla þá er það helst það að þetta þarf að vera með 

leyfi foreldra og vilja því það er náttúrulega verið að fjalla um mál barna eða 

fjölskyldna hjá mörgum óskyldum aðilum og svona helst litið til trúnaðar, þyrfti að fara 

mjög varlega með það og vera virðingu fyrir því, smá galli en samt tekið á því með því 

að fá foreldra til að skrifa undir samþykki. 

 

Erfitt að vita hvar málið er statt...við erum alltaf með börnin...við erum alltaf með 

foreldrana... 

 

Ein stofnun nefndi að stundum þætti henni upplýsingaöflun gagnvart skólunum vera á 

gráu svæði. Önnur skólastofnunin talaði um að þeim finnist geta verið loðið hvað 

skólinn má vita.  
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Þetta teymi er á gráu svæði hvað varðar upplýsingamiðlun...þarna þarf að skýra 

eitthvað...við vorum boðaðar inn á fund þar sem mátti ekki tala um neitt...við máttum 

ekki fá neinar upplýsingar um börnin...læknirinn mátti ekki gefa neinar 

upplýsingar...hvar er okkar trúnaður líka...þarna er verið að vinna með mjög 

viðkvæmar upplýsingar. 

 

Mér finnst að það þurfi að enduskoða aðeins betur þátttöku skólans í þessu...mér finnst 

að það ætti bara að setja það inn í samþykkið...að við mættum gefa skólanum 

upplýsingar...að sjálfsögðu alltaf í samráði við foreldra og...náttúrlega í hvert skipti... 

við myndum náttúrlega aldrei fara að segja...tala upp úr sögu eða eitthvað þannig en 

bara... þú veist fólk vinnur misjafnt og mér finnst að við þurfum bara að hafa þetta á 

hreinu... 

 

Það er komið á soldið grátt svæði að sjá starfsfólk skólans inni á teymisfundunum...ég 

myndi alveg vilja það...að fá einn starfsmann...en í rauninni erum við líka starfsmenn í 

skólanum og við eigum að veita upplýsingar í skólann...þannig að í rauninni myndi ég 

segja að það myndi duga...þess vegna myndi ég vilja setja það inn í upplýsta samþykkið 

að í samráði við foreldra er skólanum veittar upplýsingar eftir þörfum eða eitthvað... 

 

Einn starfsmaður í fjölskylduteyminu svarar því aðspurður að eitt af því sem betur 

mætti fara væri að læknarnir væru mis aðgengilegir, og stundum geti reynst erfitt að 

ná í þá.  

Eina sem er kannski að læknarnir hafa verið svona mis aðgengilegir...þeir voru á 

tímabili...skiptust á að taka heilsugæslustöð úti í Svíþjóð og voru þá burtu viku og 

viku í senn...og hérna þá gat verið erfitt að ná í þá og núna þá eru þeir mjög þétt 

bókaðir...þannig að ná þeim getur veirð soldið púsl...en annað hefur bara gengið 

mjög vel finnst mér... og það hefur alls ekki gengið illa...en maður þarf svona aðeins 

að skipuleggja það með fyrirvara...að...að ná á læknunum. 
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5.5 Hvað má betur gera til að betrumbæta samstarfið 

Í viðtölunum kemur oft fram hversu mikilvægu hlutverki skólahjúkrunarfræðingar 

gegna í fjölskylduteyminu. Nefnt var að mikilvægt gæti verið að hafa 

skólahjúkrunarfræðing í fullu starfi í skólunum, því annars geti verið hætta á kulnun í 

starfi en skólahjúkrunarfræðingur kom líka inn á  að fullt starf gæti verið of mikið í 

báðum skólunum. 

 

Mér finnst það vera soldið möst að hafa skólahjúkrunarfræðing í fullu starfi...ég held 

að það sé ávísun á burn out sko að vera með svona brota starfsfólk...í þessu sko...af því 

að Lára er svo áhugasöm þá held ég að stofnunin þurfi að vernda hana gegn svona 

burn out...þetta er alveg ofsalega mikið að miðla fyrir báða skólana sko...það er bara 

kreisí. 

 

nei...ég tel ekki þörf á því að hafa hjúkrunarfræðing  í 100 prósent starfi í báðum 

skólunum, kannski í 70-80 prósent í Vogaskóla en 90-100 prósent í Langholtsskóla. 

 

Einn starfsmaður úr skólunum kom inn á að það væri þörf á að skilagreina hlutverk 

tengiliðs betur, vinnureglur, upplýsingamiðlun og slíkt, til þess að starfsfólk þyrfti ekki 

að hafa áhyggjur af upplýsingaflæði og því hvernig mál eru unnin. 

 

sko mér finnst þurfa að skilgreina betur hlutverk tengiliðs, þannig að það sé ekki undir 

hverjum og einum komið hvernig þeir vinna starf sitt og það sé svona happa glappa 

hvernig tengilið maður er með. 

 

Annar starfsmaður kom inn á að það þyrfti að samræma vinnuaðferðir 

skólahjúkrunarfræðinganna betur svo þeir væru að vinna hlutina á sama hátt. 
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...upplýsi eins og ég má til skólanna og alltaf með samþykki foreldra. Veit ekki hvernig 

skólahjúkrunarfræðingurinn í Langholtsskóla gerði hlutina. Þarf að samræma 

vinnuaðferðir finnst mér. 

 

Einn einstaklingur í teyminu finnst að lítil teymi innan stóra teymisins mætti vinna 

saman að minni háttar málum er varðar barnið.  

 

Sko teymi og teymi...það er hérna...það er kannski sko...stundum sko upplifi ég að hluti 

af teyminu...einhverskonar undirhluti af teyminu gæti...mætti vinna meira svona sem 

teymi einhverskonar...ég sakna soldið sko sameiginlegra ákvarðana þeirra sem að eru 

með einstök mál í vinnslu...segjum að hérna Halldór sé með lyfjagjöf...ég með 

einhverskonar sálfræðimeðferð og svo kemur skólahjúkrunarfræðingur eða 

skólinn...kannski sérkennari sem kemur að málinu líka...að þessi smá hluti í kringum eitt 

barn finnst mér að þyrfti kannski að hafa betri aðstöðu til að vinna betur saman sem 

teymi. 

 

Ég sakna eiginlega lítilla teyma innan stóra teymisins...samvinnuteyma þá í kringum 

eitt barn...það myndi þá náttúrulega þýða meiri fundi, meiri binding og allt þetta sem 

er dýrt en ég sakna þess engu að síður... 

 

Hluti af starfsfólki heilsugæslunnar talaði um að mörg trúnaðargögn liggi hjá þeim sem 

þau hafi ekki viljað færa inn í tölvuna því þeim finnst óþarfi að hafa það alltaf inni í skrá 

hjá viðkomandi barni.  

Það er spurning með gögn...það er svona eitthvað sem við þurfum að fara yfir...við 

erum með mikið af trúnaðargögnum og við höfum ekki viljað setja það beint inn í tölvu 

gögn okkar í sjúkraskrá viðkomandi...það sem þangað fer inn fer aldrei út aftur...það 

þarf bara að fara yfir þetta... 

 

Þjónustumiðstöðin ræddi um að þau mætti jafnvel nýta fjölskylduteymið betur og vera 

meðvitaðri um það innanhúss hjá þeim.  
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Við mættum kannski nýta þetta betur...og vera meira meðvitaðri um þetta hér 

innanhús...það koma náttúrulega miklu fleiri mál frá heilsugæslunni...eða þeim megin 

héðan...og við höfum svona reynt að vekja athygli á þessu svona af og til. 

 

Þjónustumiðstöðin kom einnig inn á hvernig áframhaldandi samstarf bíður uppá 

möguleika sem hægt væri að nýta betur. 

 

Væri hægt að fullklára greiningarvinnuna. Bíður upp á ýmsa möguleika sem eru 

kannski ekki alveg fullnýttir. Greiningarvinna og ráðgjöf á þjónustumiðstöðinni. 

 

Samstarfið þarf að þróast áfram, Heilsugæslan og þjónustumiðstöðin þurfa að nálgast 

og vinna betur saman, þessi heildræna nálgun, betra að vinna saman og horfa á alla 

þætti í kringum barnafjölskyldur heldur en bara að það sé unnið út frá einum vinkli. 

 

Starfsmenn annars skólans komu inn á að það væri ekkert vitlaust að hafa tengilið frá 

sjálfum skólanum í fjölskylduteyminu annan en skólahjúkrunarfræðing.  

 

Væri spurning að hafa tengilið frá skóla annan en hjúkrunarfræðing á teymisfundunum, 

þó að Lára sé góð og flink er ekki sjálfgefið að hún verði áfram. Kostur við að fá tengilið 

frá skóla er að það er stuðningur að koma skólaumhverfinu inn. Heilbrigðisgeirinn er 

annar flokkur sko, er allt annar heimur. Maður er að fá til dæmis sálfræðinga sem 

koma og segja að það þurfi að gera þetta og þetta og þetta, barnið þarf að fá 

einkakennslu og námskeið og þið þurfið að gera hitt og þetta og það er bara ekki 

raunveruleikinn, getum ekki gert þetta. Bara til að koma þessari skólasýn inn, þá held 

ég að það væri gott að vera með tengilið inní teymið og uppá þessa heildrænu mynd 

soldið líka. Við skólaumhverfið græðum á því að hitta heilbrigðisgeriann og þeir okkur 

líka. 

 

Að mati BUGL virkar starfið sem fer fram í Glæsibæ vel og er formfast og hefur verið 

það frá upphafi með flottu fólki á bak við það. Samvinna og samstarf hefur verið gott 
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og hefur auðvitað þróast að einhverju leyti en grundvallarvinnan er áfram eins. BUGL 

telur að ekki þurfi að breyta neinu, þar sem starfsemin virkar vel að þeirra mati.    

 

Niðurstöður sýndu fram á almenna ánægju með samstarf fjölskylduteymisins. Þegar 

rannsakendur spurðu viðmælendur sína hvort þeir gætu nefnt eitthvað sem mætti 

betur fara þurftu flestir að hugsa sig um áður en þeir nefndu eitthvað. Það sem kom 

fram að betur mætti fara var til dæmis að trúnaðargögn liggja á heilsugæslunni og 

starfsmenn hafa ekki viljað setja þær upplýsingar inn í sjúkraskrá skjólstæðingsins 

vegna þess að það sem fer þangað inn fer þaðan aldrei út aftur. Einnig kom upp 

umræða varðandi skólahjúkrunarfræðingana, að mikilvægt væri að þeir væru eina og 

sama manneskjan, ekki hafa brota starfsfólk í þeirri stöðu svo að minni hætta sé á 

kulnun í starfi. Niðurstöður sýndu jafnframt fram á það að mun fleiri kostir en ókostir 

eru við samstarfið að mati viðmælenda okkar.  

Í ritgerðinni fjöllum við um teymisverkefni sem komið var á fót í Grafarvogi árið 

2005. Það má líkja þessum tveimur teymisverkefnum saman, en þó eru þau afar ólík. Í 

teyminu í Grafarvogi sinnir skólahjúkrunarfræðingur ekki svona stóru hlutverki eins og í 

því teymi sem við höfum verið að skoða. Í teyminu í Grafarvogi tekur iðjuþjálfi virkan 

þátt í teyminu en enginn iðjuþjálfi er í fjölskylduteyminu. Í báðum teymunum er reynt 

að vinna fyrirbyggjandi starf og grípa fyrr inn í með því að nálgast börnin og fjölskyldur 

þeirra sem fyrst til þess að veita þeim þjónustu sem við á áður en málin þróast á verri 

veg og verði þyngri og erfiðari þegar að börnin eldast.  
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6. Umræða og lokaorð 

Þessari rannsókn var ætlað að kanna hvernig samvinnan hefur tekist til í þau þrjú ár 

sem tilraunaverkefnið um þverfaglega samvinnu vegna málefna barna með hegðunar- 

og geðraskanir í Langholts- og Vogahverfi hefur staðið yfir. Leitast var við að fá fram 

kosti og galla frá öllum stofnunum sem verið hafa aðilar að samstarfinu og hvort það 

sé forsenda fyrir áframhaldandi samstarfi. Einnig var leitast við að fá fram upplýsingar 

varðandi gagn af teyminu, hvað mætti betur fara og hvernig staðan var áður en 

teymisverkefnið fór í gang.  

Tekin voru þrjú rýnihópaviðtöl og fimm einstaklingsviðtöl við þátttakendur í 

rannsókninni. Þátttakendur voru starfsmenn á stofnunum sem verið hafa aðilar að 

teyminu. Skrifuð var stutt lýsing á þeim stofnunum sem eru hluti af teyminu. Fjallað var 

um hvað átt er við með teymi, þverfaglegri samvinnu og um geðraskanir- og 

hegðunarerfiðleika hjá börnum. Varpað var ljósi á þá þjónustu og úrræði sem í boði eru 

fyrir þau börn sem glíma við geðraskanir- og hegðunarerfiðleika. Gerð var grein fyrir 

þeim aðferðum sem notaðar voru við vinnslu rannsóknarinnar, hvernig framkvæmd var 

háttað og auk þess var komið stuttlega inn á þau siðferðilegu álitamál sem upp geta 

komið. Í lokin var svo varpað ljósi á helstu niðurstöður rannsóknarinnar og greint var 

frá þeim þemum sem rannsakendur notuðust við við úrvinnslu gagnanna.  

Fjölskylduteymið í Glæsibæ vinnur sem samstarfsteymi (e. interdisciplinary team), 

þar sem barnið er haft í fyrirrúmi og markmiðið er að barnið fái bót meina sinna og að 

bæði barn og fjölskylda fái þann stuðning sem þörf er á. Teymið vinnur vel saman og  

sameinar þekkingu sína og krafta við að leita lausna. Markmiðið með þverfaglegu 

samstarfi er að börnin og aðstandendur þeirra hafi sem mest gagn af, sem og auðvitað 

starfsfólkið, þar sem samstarfið léttir á þar sem allir taka höndum saman um lausnina. 

Til þess að þau börn sem eiga við hegðunarvanda- og geðraskanir að stríða fái sem 

besta aðstoð og umönnun þá er teymisvinna eins og sú sem hefur verið unnin á milli 

þessara stofnana skilvirk og góð leið að okkar mati. Með þessu vinnur fagfólk, svo sem 

félagsráðgjafar, sálfræðingar, læknar, hjúkrunarfræðingar og fleiri saman að stuðningi 

við barnið og fjölskyldu þess, svo að barnið fái bestu mögulegu þjónustu sem í boði er 

hverju sinni.  
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Að okkar mati er það mjög góður stuðningur fyrir bæði fagfólk og skjólstæðinga að 

fagfólk leggist á eitt og vinni að málum barnsins. Fagaðilarnir læra hverjir af öðrum og 

geta miðlað þekkingu sín á milli. Sjónarhorn úr hverri fagstétt getur verið afar 

mismunandi og þá er gott að leggja þau saman svo að skjólstæðingar geti notið þess, 

og náðst getur mun betri og meiri árangur en ella. Eins og Payne (2000) leggur til er 

hlutverk hvers og eins innan teymisins vel skilgreint til að hægt sé að nýta styrk hvers 

og eins og að fagfólk fái stuðning hver frá öðru eins og best verður á kosið.  

Markmiðið með tilraunaverkefninu var meðal annars að stytta biðlista eftir þjónustu 

fyrir fjölskyldur og börn með hegðunar- og geðraskanir í Langholts- og Vogahverfi 

þannig að hægt sé að grípa fyrr inn í, samhæfa úrræði og þróa nýjar leiðir og verklag í 

þjónustunni. Einnig stuðlar tilraunaverkefnið að uppbyggingu þekkingarbrunns um 

leiðir og úrræði varðandi mál sem þessi (Heilsugæslan í Glæsibæ, e.d.-a). Samkvæmt 

erlendu rannsókninni sem fjallað var um hér að ofan, Mickan (2005) var stuðst við fyrri 

greinar um það hversu jákvæð áhrif teymisvinna hefur á stofnanir. Þar kom meðal 

annars fram að legutími á sjúkrahúsum minnkar þegar notast er við þessa aðferð, en 

það má tengja það við BUGL vegna þess að í fjölskylduteyminu er gripið fyrr inn í mál 

barna og unglinga og þar með fækkar innlögnum á BUGL vegna þess að mál sem vísað 

er snemma inn í fjölskylduteymið verða ekki eins þung og ætla mætti.  

Eftir að fjölskylduteymið fór í gang hafa allir aðilar mun meiri stuðning hver frá 

öðrum og geta leitað til hvor annars varðandi málin og hvað sé best að gera hverju 

sinni. Þetta er formlegt samstarfsverkefni á milli allra stofnananna og opnar þetta því 

fyrir samskipti á milli allra sem í teyminu sitja. Fólk veigrar sér ekki að taka upp símtólið 

og hringja í samstarfsfólk sitt í teyminu til þess að fá aðstoð eða ráðleggingar sem gætu 

hjálpað til við vinnslu málanna. Þessar niðurstöður eru í samræmi við skoðanir og 

kenningar Tuchman (1996) að teymismeðlimir þurfi hver á öðrum að halda, þurfi að 

vera færir í mannlegum samskiptum og kunna að tjá sig.  

Rannsakendur telja teymisvinnu stuðla að minni einangrun fyrir 

skólahjúkrunarfræðinga sem starfa í skólunum svo dæmi sé tekið. Áður fyrr störfuðu 

þeir einir úti í skóla og urðu þar af leiðandi sjálfkrafa svolítið einangraðir þar. Þetta er 

einmitt það sem skjólahjúkrunarfræðingurinn sem við ræddum við talaði um og eins 
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voru fleiri viðmælendur sem nefndu þetta. Að mati okkar opnast starfsvettvangur fyrir 

félagsráðgjafa innan skólanna og með því styrkja starfið við hlið þeirra sem fyrir eru og 

nýta þá sérþekkingu sem félagsráðgjafar hafa. Fjölbreytileiki nemenda innan skólans 

kallar að okkar mati á fleira fagfólk með fjölbreytilegri menntun til að koma til móts við 

einstaklinga sem þurfa á meiri aðstoð að halda. Eins og kemur fram í tilvitnunum í 

niðurstöðukaflanum er mikill félagsráðgjafi í skólahjúkrunarfræðingum, en það gefur 

auga leið að skólahjúkrunarfræðingar sinna ekki starfi félagsráðgjafa þar sem 

sérþekking á því sviði er ekki fyrir hendi. Mat okkar er að skólafélagsráðgjafar þyrftu að 

starfa í skólunum, en þeir starfa samhliða sálfræðingum, náms- og starfsráðgjöfum, 

hjúkrunarfræðingum, sérkennurum og öðru starfsfólki innan skólans og mynda þessir 

fagaðilar þverfaglegt teymi. Skólafélagsráðgjafar leitast við að hafa heildarsýn yfir 

aðstæður skjólstæðinga sinna, en sú heildarsýn felur í sér samskipti heimila og skóla, 

ráðgjöf við nemendur og fjölskyldur þeirra og handleiðslu við kennara. Þeir eru einnig 

málsvarar nemenda og í samvinnu við aðrar stofnanir (Skólafélagsráðgjöf, 2009). Skólar 

eru einar af mikilvægustu stofnunum samfélagsins og það að börn og unglingar njóti 

sín í skólanum og nái árangri í námi getur haft áhrif á framtíð þeirra (Sigrún 

Harðardóttir, 2007). Félagsráðgjafar eru að vinna með börn úr öllum hverfum innan 

svæðis þjónustumiðstöðvarinnar og þurfa þá að komast að því hvort börnin eru innan 

þjónustusvæðis fjölskylduteymisins eða ekki. Rannsakendur fengu að vita að það væri 

hægt að vísa málum til heilsugæslunnar í Glæsibæ en það er ekki hlaupið að því að 

færa mál á milli stöðva, en það á ekki að þurfa að færa mál á milli stöðva, heldur getur 

læknir í Glæsibæ talað við lækni á viðkomandi stöð. Það er nóg að barn sé með 

lögheimili á svæðinu. Þetta finnst okkur þurfa að endurskoða nánar þar sem það getur 

verið tímafrekt bæði fyrir félagsráðgjafa að komast að því hvar barn heyrir til 

læknislega séð og svo fyrir lækni í Glæsibæ að ræða við lækni á annarri stöð, þetta er 

aukið álag og vinna sem ætti að vera óþörf. 

 Það tekur lengri tíma fyrir félagsráðgjafa að komast að vandanum heima fyrir í 

gegnum foreldra en kannski fyrir skólann að komast að vandanum í gegnum barnið 

sem ýtir undir að mati rannsakenda þörfina fyrir félagsráðgjafa í skóla.  



  

57 
 

Í kafla 3.5 fjölluðu rannsakendur um kerfiskenninguna og telja þeir sig geta sett 

kerfiskenninguna í samhengi við fjölskylduteymið á þann hátt að mál innan teymisins 

er meira en samansafn af einstaklingum, það sem bætist við er samspil þeirra eininga 

er að byggja kerfið upp og að meðferðaraðilarnir ættu að beina athygli sinni að þeim 

og nýta sér það til uppbyggingar og úrvinnslu mála (Nichols og Swartz, 2004). 

Innan fjölskylduteymisins eru nokkrar einingar, til að mynda er félagsþjónustan ein 

eining, heilsugæslan er önnur eining og svo framvegis. Undir þeim einingum eru svo 

aðrar minni einingar. Þessar einingar mynda kerfið, byggja það upp og eru partur af 

heild.  

 

Þær rannsóknarspurningar sem lagt var upp með að svara í rannsókninni voru:  

 

 Er grundvöllur fyrir áframhaldandi samstarfi þessara stofnana 

 Hverjir eru kostir og gallar samstarfsins að mati hverrar stofnunar fyrir sig 

 Hvað má betur gera til að betrumbæta samstarfið 

 

Að okkar mati skiptir fyrsta spurningin miklu máli til þess að fá góða sýn á upplifun 

starfsfólksins á teymisverkefnið og hvernig samstarfið hefur gengið, bæði kostir þess 

og gallar. Mikilvægt er að skoða þessa þætti svo að hægt sé að bæta starfið ef um 

áframhaldandi samstarf verður að ræða þegar tilraunaverkefninu lýkur formlega í maí 

2011.  

Áberandi var að viðmælendur okkar nefndu fleiri kosti en galla af samstarfinu, og 

sérstaklega kom það fram að samstarfið hefur flýtt öllum boðleiðum og greitt leiðina 

inn á BUGL fyrir þau börn sem þurfa mest á því að halda ásamt því að unnið er í málum 

barnanna frá upphafi. Fagfólk situr ekki með hendur í skauti á meðan á bið stendur 

eins og raunin var fyrir tíð fjölskylduteymisins. Þetta er í samræmi við Mickan (2005) 

þar sem talað er um að samhæfing verði betri, samskipti aukist á milli fagaðila og 

sérfræðiþjónustan verði fjölbreytilegri. Þegar rannsakendur komu inn á hvort 

viðmælendur sæju fram á áframhaldandi samstarf innan teymisins voru allir fljótir að 
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svara því til að, enginn vill missa þetta samstarf þar sem ágóðinn af því er meiri og betri 

fyrir alla aðila, börn, foreldra og alla starfsmenn en áður var.  

Einnig má koma því á framfæri að nokkrir viðmælenda nefndu að þeir gætu ekki 

hugsað sér að starfa á þessum vettvangi án þess að hafa svona teymi á bak við sig sem  

gefur sterklega til kynna hversu vel þverfagleg samvinna virkar. 

Eftir smá umhugsunarfrest hjá viðmælendum gátu sumir nefnt eitt og annað sem 

mætti betur fara varðandi teymið, en þar má nefna að tveir starfsmenn töluðu um 

trúnaðargögn sem myndu liggja hjá þeim og hefðu ekki verið sett inn í sjúkraskrá 

viðkomandi skjólstæðings, og töluðu þau um að þetta þyrfti að skoða og ákveða hvað 

ætti að gera við þessi gögn. Rannsakendur velta fyrir sér hvort það hafi einhver áhrif á 

framtíð barnanna að mál þeirra séu skráð inn í tölvuna, mögulega tryggingarmál og 

slíkt. Rannsakendur fengu að vita að á BUGL eru öll gögn skráð inn í tölvu. Til þess að 

geta fylgt málum eftir og mögulega aflað gagna seinna ef um erfið og torunnin mál er 

að ræða, finnst rannsakendum það mikilvægt að gögnum sé haldið til haga og þau séu 

vel aðgengileg.  

Eftir að hafa rætt við aðila að samstarfinu, bæði í einstaklingsviðtölum og 

rýnihópum, kom í ljós að BUGL, þjónustumiðstöðinni og heilsugæslunni er mun 

frjálsara að tala saman sín á milli, þar sem foreldrar hafa skrifað undir samþykki að 

þessar stofnanir miðli upplýsingum sín á milli. Okkur finnst vert að skoða það nánar þar 

sem það skilur skólann eftir í lausu lofti varðandi til dæmis upplýsingar og slíkt. Okkur 

finnst vert að kanna hvort ekki sé grundvöllur fyrir því að útbúa ítarlegra verklag 

varðandi upplýsingagjöf. Það er auðvitað misjafnt eftir einstaklingum hvað þeir telja 

vera upplýsingar, sumum finnst nóg að vita að það sé meðferðaráætlun í gangi, en svo 

eru aðrir sem vilja vita hvað stendur staf fyrir staf í áætluninni. Það þarf að passa vel 

upp á trúnað þar sem verið er að fara með mál á milli nokkurra kerfa. Upplýsingar og 

upplýsingagjöf á að vera mjög vel skilgreind. 

Eins og sjá má á þessari samantekt er upplifun viðmælenda almennt mjög jákvæð og 

allir afar viljugir fyrir áframhaldandi samvinnu og sjá í raun ekki forsendu fyrir öðru en 

að hún haldi áfram. 
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Með rannsókn þessari fannst okkur við ná vel til þátttakenda og lýstu viðmælendur 

upplifun sinni á samstarfi innan fjölskylduteymisins mjög vel og ítarlega að okkar mati. 

Það gladdi okkur og gerði rannsóknina jafnframt skemmtilegri og þægilegri að allir 

þátttakendur voru jákvæðir, áhugasamir og viljugir að mæta í viðtöl og gefa sér tíma í 

að ræða við okkur um samstarfið. Einnig var afar ánægjulegt hversu jákvæðir 

viðmælendur voru almennt í sambandi við fjölskylduteymið og höfðu fáir neikvæða 

reynslu af teymisvinnunni.  

Ef  áframhaldandi samstarf verður í fjölskylduteyminu, sem við teljum að séu allar 

líkur á, þykir okkur nauðsynlegt að teymið meti formlega samvinnuna og ræði á 

gagnrýnin og hreinskilin hátt um það hvernig teymið vinnur og hvort allir séu ánægðir 

með samstarfið. Einnig væri áhugavert að skoða árlega eða annað hvert ár hvernig 

samstarfið er og fara yfir sömu þætti og gert var í þessari rannsókn til þess að hafa 

ákveðna eftirfylgni svo ekki verði um neina stöðnun að ræða, heldur áframhaldandi 

jákvæða þróun fyrir alla aðila. 

Það sem stendur upp úr vinnu rannsakenda að þessari rannsókn er hvað við höfum 

lært mikið af því hversu mikilvæg teymisvinna getur verið. Einnig fannst okkur ákaflega 

skemmtilegt og mikil áskorun að gera verkefni sem á sér stað í raunveruleikanum, og 

ætlum við okkur sem verðandi félagsráðgjafar, að nýta okkur alla þá þekkingu varðandi 

þverfaglega samvinnu og teymisvinnu sem við höfum aflað okkur við gerð þessa 

verkefnis úti á vettvangi. 

Vinnan við þessa ritgerð hefur opnað augu okkar fyrir þverfaglegri samvinnu og 

teljum við að þyrfti að taka upp sambærilegt verklag á fleiri stöðum, vegna þess að það 

er upplifun okkar að með þessu móti náist skilvirkari árangur með börn og fjölskyldur 

þeirra þar sem fagaðilar úr öllum stéttum taka höndum saman og  vinna markvisst að 

því að finna réttu úrræðin fyrir barnið.  

Þegar litið er á niðurstöður rannsóknarinnar telja rannsakendur að það sé engin 

spurning um áframhaldandi samstarf fjölskylduteymisins og voru allir þátttakendur 

sammála um það að grundvöllur væri fyrir áframhaldandi samstarfi milli allra stofnana. 
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Kostir samstarfsins komu ótvírætt mun skýrari í ljós heldur en ókostirnir, og má þá 

helst nefna að flestir töluðu um að með tilkomu fjölskylduteymisins vinnist hvert mál 

hraðar og að allar boðleiðir sé styttri með þessu fyrirkomulagi.  

Einnig kom það sterkt fram að þátttakendur voru ánægðir með það að á meðan bið 

stendur þá er samt sem áður alltaf einhver vinnsla í gangi með barnið þar sem ráðgjöf 

er veitt frá BUGL, og er notast við hana á meðan á bið stendur.  

Það hefur færst í aukana að starfsmenn ræða saman á milli stofnana ef það er 

eitthvað sérstakt og fá stuðning og leita úrræða hver hjá öðrum. Með þessu móti eru 

samskipti á milli allra mun auðveldari og þægilegri.  

Þátttakendur nefndu örfáa ókosti, en ekki var hægt að samræma það þar sem sami 

ókosturinn kom aldrei frá nema í mesta lagi tveimur þátttakendum.  

Það sem rannsakendum fannst mest áberandi varðandi síðustu 

rannsóknarspurninguna,hvað má betur gera til að bæta samstarfið, var að mest var 

rætt um skólahjúkrunarfræðingana og hversu mikilvægu hlutverki þeir gegna í 

fjölskylduteyminu. Í viðtölunum kom meðal annars fram að mikilvægt gæti verið að 

hafa skólahjúkrunarfræðing í fullu starfi svo ekki verði hætta á kulnun í starfi. Við 

teljum að frekar ætti að ráða félagsráðgjafa inn í skólana eða þá að fá félagsráðgjafa frá 

þjónustumiðstöðinni sem kæmu inn í skólana á virkari hátt. Einnig kom fram frá 

tveimur þátttakendum varðandi trúnaðargögn sem liggja hjá þeim sem þau hafa ekki 

viljað setja inn í sjúkraskrá viðkomandi skjólstæðings vegna þess að allt sem fer þangað 

inn fer þaðan aldrei út aftur. Þetta er hlutur sem þarf að fara betur í áður en ákveðið 

verður að halda samstarfi áfram svo að þessir hlutir séu á hreinu hjá starfsmönnum 

fjölskylduteymisins. 
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