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Á síðustu tveimur til þremur áratugum hefur hugmyndum um gagnreyndar aðferðir og 

vinnulag (evidence based practice-EBP) og gagnreynda stefnumótum (evidence based policy) 

verið áberandi á flestum sviðum velferðarþjónustunnar, innan félagsráðgjafar sem 

annarra faggreina (Embætti Landlæknis, 2009; Erla Björg Sigurðardóttir, 2010; 

Guðmundsson, Jónsdóttir og Júlíusdóttir, 2010; Sigrún Júlíusdóttir, 2004; Sigurður 

Helgason, 2002). 

Félags- og velferðarþjónusta ríkis og sveitarfélaga veitir þúsundum Íslendinga á 

öllum aldri mikilvæga þjónustu og aðstoð á hverju ári s.s. á sviði ráðgjafar, 

barnaverndar, fjárhagsaðstoðar og heimaþjónustu. Að auki sinnir velferðarþjónustan 

verkefnum sem lúta að þjónustu við skólabörn og foreldra eða að 

samvinnuverkefnum með heilbrigðisþjónustunni sem og í tengslum við 

vinnumarkaðsaðgerðir. Sem dæmi um umfang þjónustunnar eru um 4000 börn og 

forráðamenn sem fá aðstoð eða þjónustu á hverju ári á vegum barnaverndar, um 5-

7000 einstaklingar fá aðstoð vegna fjárhagslegra erfiðleika og um 11000 njóta 

félagslegrar heimaþjónustu (Samband íslenskra sveitarfélaga, 2011).  

Framvarðasveit velferðarþjónustunnar á Íslandi er skipuð fagfólki sem veitir 

börnum og fjölskyldum ráðgjöf, miðlar úrræðum og veitir aðgang að þjónustu. 

Mikilsvert er að slík ráðgjöf og þjónusta sé byggð á nýjustu þekkingu og taki mið af 

gagnreyndum athugunum á áhrifum og árangri. Sigrún Júlíusdóttir (2004) hefur m.a. 

bent á að félagsráðgjafar láti sér annt um fagþróun og séu jákvæðir gagnvart 

rannsóknarvinnu en jafnframt að áherslan sé meiri í orði en í verki. Álíka áhyggjur er 

meðal annarra faggreina og fleiri fræðimenn hafa bent í sömu átt og ítrekað mikilvægi 

þess að fagfólk á vettvangi starfi markvisst í takt við áherslur gagnreyndra vinnubragða 

og ætli nýjum rannsóknum vægi í starfi sínu og faglegri endurnýjun, samhliða áherslum 

á aðstæður og þátttöku notandans (Aarons, 2004; Aarons, MacDonald, Sheehan, og 

Walrath-Greene, 2007; Gibbs og Gambrill, 2002; Mullen og Shuluk, 2010Sigrún 

Júlíusdóttir, 2004; Sigrún Júlíusdóttir, Gísli Árni Eggertsson og Guðrún Reykdal, 2004; 

Sigrún Júlíusdóttir, 2006; Thyer, 2012). 

Félagsráðgjafar og annað fagfólk velferðarþjónustunnar eru lykilstarfsmenn í mati á 

þörf og umfangi þjónustu og þurfa að sinna flóknum samskiptum við notendur 

samhliða ákvörðunum um forgangsröðun og rökstyðja forsendur útgjalda til 

þjónustunnar (Halldór Sig. Guðmundsson, 2006). 

Af þessu leiðir að mikilvægt er að félagsráðgjafar og fagfólk almennt styðjist við 

nýjust og bestu aðferðir og nýjustu þekkingu til að tryggja notendum bestu aðstoðina á 

hverjum tíma. Viðhorf og áherslur starfsmanna hafa því bein áhrif á hvernig til tekst 

með framkvæmd velferðarþjónustunnar. Viðhorf fagfólks skiptir máli um hvort og 

hvernig tekst að veita velferðarþjónustu og hvort hún sé viðeigandi og þar með 

hagkvæm fyrir notandann og samfélagið (Aarons, 2004; Aarons o.fl., 2007; Deveraux 
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og Guyatt, 2002; Gibbs og Gambrill, 2002; Heynes, Mullen og Shuluk, 2010; Sigrún 

Júlíusdóttir, 2006; Thyer, 2012). 

Gagnreyndar vinnuaðferðir  

Tilefni er til að ætla að hér á landi eins og víðar, gæti nokkurs óskýrleika um hvað átt 

sé við með hugtökunum „gagnreyndar vinnuaðferðir“ og skal hugmyndinni því gerð 

nokkur skil.  

Fyrstu skilgreiningar á gagnreyndu vinnulagi eru raktar til læknisfræðinnar og fela í 

sér skilgreiningu á hugtakinu „evidence based medicine“ sem: „It's about integrating individual 

clinical expertise and the best external evidence“. Nánari skýring er, eins og fram kemur í 

íðorðapistli 100 í Læknablaðinu „samviskusamleg, skilmerkileg og yfirveguð notkun á 

nýjustu og bestu staðreyndum til þess að taka ákvarðanir við umönnun einstakra 

sjúklinga“ (Jóhann Heiðar Jóhannsson, 1998; Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes og 

Richardson, 1996, bls.71).  

Gibbs og Gambrill (2002) ganga aðeins lengra í umfjöllun sinni um gagnreyndar 

aðferðir og tengja gagnreynt vinnulag við alþjóðlegar siðareglur í félagsráðgjöf sem 

leggja áherslu á þjónustu við notendur og áherslu á rannsóknir af vettvangi. Jafnframt 

benda þau á að bakgrunnur hugmynda um gagnreyndar vinnuaðferðir séu áhyggjur af 

að fagfólk vinni út frá hugmyndum sem taki ekki mið af nýjum rannsóknum og 

þekkingu. Gagnreyndar aðferðir séu viðbragð við þessu og þær áherslur hvetji til að 

fagfólk starfi út frá viðmiðum um ævilanga þekkingarleit og leggi áherslu á virka 

þátttöku notandans. Þannig viðhaldist fagmennska í starfi. Þessum áherslum er lýst 

með myndrænni framsetningu sbr. mynd 1. 

 

 

Mynd 1. Þættir við ákvarðanatöku með gagnreyndri aðferð – EBP (Gibbs og 

Gambrill, 2002, sbr. Haynes o.fl., 2002. Þýðing höfundar) 

 

Skilgreining Mullen, Sholonsky, Bledsoe, og Bellamy (2005) á gagnreyndum 

aðferðum (EBP) í félagsráðgjöf leggur áherslu á stöðuga leit að nýrri þekkingu, sem 

setji notandann í fyrsta sæti og gagnist sem best; 
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tekur ákvörðun með hliðsjón af gagnreyndum upplýsingum“   
(Mullen o.fl., 2005, bls. 63. Lausleg þýðing höfunda). 

Skilgreiningin felur í sér ferli sem samanstendur af fimm þrepum. Setja fram 

spurningu, leita rannsókna til að svara spurningunni, meta gildi rannsóknanna, 

samhæfa niðurstöður og faglegt mat viðhorfum notanda og að lokum að leggja mat á 

útkomuna (Gibbs og Gambrill, 2002; Thyer, 2012)  

Þá má nefna að sænska velferðarráðuneytið hefur gefið út og vinnur eftir svipaðri 

skilgreiningu, þó með nokkrum viðbótum um að „Í gagnreyndum aðferðum mætist 

fræðileg þekking um áhrif íhlutunar, reynsla fagmannsins og væntingar notandans. 

Markmiðið er að auka líkur á því að gera vel og minnka hættu á ófyrirséðum skaða. 

Gagnreynt vinnulag felur í sér aukið gegnsæi með því að væntingar og aðgerðir séu 

orðaðar og gerðar sýnilegar“ (lauslega þýðinga höfunda: Socialstyrelsen, 2011a, 2011b). 

Hugmyndir um gagnreyndar aðferðir og innleiðingu þeirra í félagsráðgjöf hafa 

löngum verið og eru enn umdeildar (Mullen, Bledsoe og Bellamy, 2008; Thyer, 2012). 

Nokkur helstu rökin gegn gagnreyndum vinnuaðferðum eru að skortur sé á 

„sönnunum“, að varhugavert sé að yfirfæra niðurstöður rannsókna á einstaklinga og 

að þjálfun, tíma og bjargir vanti til að vinna samkvæmt gagnreyndum aðferðum 

(Gilgun,2005; Mullen, Bledsoe og Bellamy, 2008; Thyer, 2012). Einnig er bent á 

hindranir meðal fagfólks, hindranir í menningu vinnustaða og í aðgengi að 

rannsóknum (Moseley og Tierney, 2005). 

Á síðustu árum hafa verið þróuð mælitæki sem ætluð eru til að meta viðhorf og 

notkun gagnreyndra aðferða m.a. í félagsráðgjöf. Í fyrsta lagi EBPAS matslistinn sem 

hér er til umfjöllunar og einnig EBPPAS matslistinn (Evidence Based Practice Process 

Assessment Scale). Bent hefur verið á að sá fyrr leggi meiri áherslu á viðhorf til notkunar 

gagnreyndra aðferða/íhlutunar á meðan sá síðarnefndi fáist við að meta vinnuferlið 

við innleiðingu EBP aðferða og afstöðu til þess (Parrish og Rubin, 2011; Rubin og 

Parrish, 2010). 

Þróun og uppbygging EBPAS listans 

EBPAS matslistinn sem í íslenskri þýðingu hefur fengið heitið „Viðhorf til 

gagnreyndra vinnubragða/verklags“ (Evidence Based Practice Attitude Scale) var þróaður 

árið 2004 af Gregory A. Aarons við háskólann í San Diago í Kaliforníu. Tilgangurinn 

var að þróa mælitæki til að skoða afstöðu fagfólks í geðheilbrigðisþjónustu í 

Bandaríkjunum til þess að notafæra sér gagnreyndar aðferðir. Helsta ástæðan sem 

Aarons tilgreinir fyrir þróun matslistans, voru að áherslur og tilmæli um fyrirkomulag 

þjónustu sem og breytingar á geðheilbrigðisþjónustunni, virtust ekki ná fram vegna 

erfiðleika við innleiðingu eða vegna andstöðu starfsmanna. Þess vegna væri tilefni til 

að kortleggja og þróa betri aðferðir við innleiðingu breytinga sem tæki mið af afstöðu 

starfsmanna til gagnreynda vinnubragða (Aarons, 2004; Aaron, MacDonald, Sheehan 

og Walrath-Greene, 2007; Aarons o.fl., 2010). 

Aarons (2004) tengir EBPAS við breytingastjórnun og viðhorfa og afstöðu 

starfsfólks til að taka upp nýtt vinnulag, hvort sem tilmæli um slíkt koma utanfrá með 

nýrri þekkingu eða vegna tilmæla innan vinnustaðar s.s. í formi handbóka eða 

vinnuleiðbeininga. Bendir hann á að horfa þurfi sérstaklega til viðhorfa starfsmanna 

þegar kemur að miðlun og innleiðingu breytinga, ekki síst þegar horft er til aðstæðna 

og hlutverks einstakra starfsmanna í velferðar- og geðheilbrigðisþjónustu. 

EBPAS mælir fjórar meginvíddir í afstöðu starfsmanna til notkunar gagnreyndra 

aðferða. Í fyrsta lagi hvort aðferðin virðist höfða til starfsfólks (appeal) sem áhugaverð 

eða heillandi. Í öðru lagi út frá kröfum og stefnu vinnustaðar eða umhverfis til 

gagnreyndra aðferða (requirements). Í þriðja lagi hve starfsmaðurinn er opinn fyrir 

nýjungum (openness) sem jafnframt er tengt menningu og viðhorfum vinnustaðarins og 

í fjórða lagi andstaða eða fráhverf afstaða starfsmanns er (divergence), sem kann að gera 
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vart við sig þegar starfsmenn telja verulegan áherslumun á venjubundum aðferðum og 

nýjum aðferðum (Aarons, 2004; Aarons o.fl., 2007).  

EBPAS matslistinn hefur verið þróaður enn frekar með fjölgun spurninga upp í 50 

(Aarons o.fl., 2010). Sú þróunarvinna hefur staðfest þáttabyggingu og eiginleika 

EBPAS. 

Markmið og aðferð 

Markmið rannsóknarinnar var að þýða og forprófa EBPAS matslistann og kanna 

próffræðilega eiginleika hans. Að fengnu leyfi höfundar til að vinna að gerð íslenskrar 

útgáfu EBPAS, var listinn þýddur og bakþýddur með aðstoð löggilts skjalaþýðanda. 

Niðurstöður bakþýðingar og yfirlesturs samstarfsaðila í rannsókninni leiddi til 

smávægilegra orðalagsbreytinga og lagfæringa á frumþýðingunni. Við uppsetningu 

spurninga og svarkosta var tekið mið af frumútgáfunni. 

EBPAS var síðan lagður fyrir nemendur á fyrsta ári og fjórða ári í námi í 

félagsráðgjöf við Háskóla Íslands að hausti 2010 og 2011. Á sama tíma var listinn 

lagður fyrir nemendur í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri. Við fyrirlögnina var 

einnig aflað upplýsinga um kyn, aldur, hjúskaparstöðu, námsgrein, námsár og búsetu. 

Fyrirlögnin fór þannig fram að í upphafi kennslustundar var rannsóknin kynnt og 

leitað eftir þátttöku nemenda. Þeir nemendur sem samþykktu þátttöku fengu síðan 

listann til útfyllingar og skiluðu rannsakanda.  

Spurningalistinn „Viðhorf til gagnreyndra vinnubragða/verklags“- EBPAS, er 15 

spurningar. Efst á listanum er útskýring þar sem segir að „Eftirfarandi spurningar eru um 

viðhorf þitt til nýrra aðferða í meðferð, íhlutun eða aðhlynningu. Með leiðbeiningastýrðri eða 

handbókarstýrðri meðferð er vísað til íhlutunar þar sem fylgja skal forskrift og/eða einstökum 

þáttum í íhlutun er lýst í handbók og/eða áskilið er að fylgja leiðbeiningum á skipulagðan eða 

fyrirfram ákveðinn hátt. Merktu í viðeigandi hring eftir því hve sammála þú ert hverri fullyrðingu:“. 

Svarkostir eru (0) Ósammála að öllu leyti, (1) Sammála að litlu leyti, (2) Nokkuð 

sammála, (3) Að miklu leyti sammála og (4) Að mjög miklu leyti sammála. 

Fyrstu átta spurningarnar eru um afstöðu til gagnreyndra vinnubraga og í 

spurningu níu til fimmtán er leitað eftir afstöðu til innleiðingar nýrra aðferða, ef 

viðkomandi fengi þjálfun. 

Skamma stund tekur að svara listanum, um 2-3 mínútur. Við skorun listans er 

svörum við spurningum 3, 5, 6 og 7 snúið þegar reiknuð eru heildarskor, en ekki þegar 

reiknuð eru skor einstakra þátta. 

Niðurstöður 

Þátttakendur í rannsókninni voru 206 nemendur í tveimur háskólum, BA og MA 

nemendur í félagsráðgjöf (78%) og nemendur á lokaári grunnnáms í hjúkrun (22%). 

Þátttakendur voru nánast eingöngu konur eða 97% úrtaksins. Aldursskiptingin var 

þannig að flestir voru á bilinu 21-25 ára eða 46% úrtaksins og 21% voru á bilinu 26-30 

ára. Alls voru 2% 18-20 ára, 18% 31-40 ára, 9% 41-50 ára og að lokum 2% 51-55 ára. 

Í töflu 1 eru meðaltöl og staðalfrávik þáttanna sem og einstakra atriða. Þar er 

jafnframt leiðrétt fylgni hvers atriðis við sinn þátt og Cronbach´s Alpha 

áreiðanleikastuðull fyrir hvern þátt. Áreiðanleiki er ásættanlegur í tveimur tilfellum af 

fjórum, en gjarnan er miðað við gildið 0,7 svo áreiðanleiki teljist ásættanlegur. 

Þættirnir Kröfur og Höfðar til mælast með alfa stuðul 0,922 og 0,730 á meðan Opin fyrir 

nýjungum og Fráhverf mælast með 0,640 og 0,471.  
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Tafla 1. Niðurstöður EBPAS meðal háskólanema. Meðalskor og staðalfrávik ásamt 

Alpha stuðlum 

 

M Sf α 

Leiðrétt 

fylgni við 

kvarða 

Kröfur 2,58 ,827 ,922 

 -Hún væri krafa af hálfu stofnunar? 2,63 ,854 

 

,90 

-Hún væri krafa af hálfu yfirmanns? 2,59 ,887 

 

,83 

-Hún væri krafa af hálfu stjórnvalda (ríkis/sveitarfélaga) 2,52 ,925 

 

,80 

Höfðar til 3,09 ,614 ,730 

 -Hún virkaði skynsamleg? 3,29 ,731 

 

,60 

-Hún virkaði heillandi? 2,90 ,980 

 

,52 

-Þér fyndist þú hafa næga þjálfun til að nota hana á réttan 

hátt? 
3,33 ,761 

 

,58 

-Hún væri notuð af samstarfsmönnum sem líkaði hún? 2,84 ,819 

 

,42 

Opin fyrir nýjungum 2,82 ,571 ,640 

 -Fús að nota nýjar aðferðir við meðferð/íhlutun jafnvel þó 
ég þurfi að fylgja meðferðarleiðbeiningum/handbók 2,98 ,820 

 

,54 

-Líkar að nota nýjar aðferðir við meðferð/íhlutun til að 
aðstoða skjólstæðinga mína 

3,06 ,698 

 

,51 

-Fús til að nota nýjar og breyttar aðferðir, þróaðar af 

fræðimönnum, við meðferð/íhlutun 
3,06 ,842 

 

,43 

-Ég myndi nota meðferð/íhlutun jafnvel þó hún væri mjög 

frábrugðin því sem ég geri vanalega 
2,20 ,931 

 

,26 

Fráhverf 2,81 ,583 ,471 

 -Meðferð/íhlutanir sem byggðar eru á rannsóknar-

niðurstöðum eru ekki gagnlegar í meðferðarvinnu* 
3,00 ,952 

 

,26 

-Ég myndi ekki nota handbókarstýrða meðferð/íhlutun* 3,24 ,960 

 

,30 

-Meðferðarreynsla er mikilvægari en að nota leiðbeiningar 

eða handbækur um meðferð* 
2,04 ,935 

 

,30 

-Veit betur en fræðimenn hvernig á að annast 

skjólstæðinga* 
2,99 ,905 

 

,22 

Heildarkvarði 2,85 ,409 ,756 

  

Fylgni á milli undirkvarða er í öllum tilfellum marktæk að því undanskildu að ekki 

mælist fylgni á milli Höfðar til og Fráhverf. Fylgni undirkvarðans Kröfur er marktæk við 

alla hina undirkvarðana. Þannig er fylgnin ,382 við Höfðar til (p<,01), fylgnin er ,254 

við Opin fyrir nýjungum (p<,01) og ,156 við Fráhverf (p<,05). Sterkust fylgni mælist hins 

vegar á milli Höfðar til og Opin fyrir nýjungum eða ,385 (p<,01). 

Listinn samanstendur af fimmtán atriðum og úrtakið var alls 206. Sem 

þumalfingursregla er gjarnan miðað við að heildarfjöldi í úrtaki þegar þáttagreining er 

gerð á gögnum sé minnst fimm þátttakendur á bak við hvert atriði (Einar 

Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005; Arons o.fl., 2007).  

Í þessari rannsókn eru þátttakendur 13,7 sinnum fleiri en fjöldi atriða. Til að kanna 

hentugleika gagnanna fyrir þáttagreiningu var jafnframt skoðuð niðurstaða KMO 

(Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy) og reyndist gildið vera 0,75. 

Jafnframt reyndist próf Bartlett´s (Bartlett´s Test of Sphericity) marktækt við 99% 

öryggismörk (p<,001). Miðað er við að KMO gildið sé hærra en 0,5 til að gögnin teljist 

uppfylla skilyrði um þáttagreiningu. 
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Þáttagreiningin í þessu tilfelli er meginásagreining með hornskökkum Oblimin 

snúning og beðið um fjóra þætti. Oblimin snúningur var valinn vegna þess að marktæk 

fylgni reyndist á milli undirkvarðanna, í öllum tilfellum nema einu (Sigrún 

Sveinbjörnsdóttir, 2009).  

Niðurstöður staðfestandi þáttagreiningar má sjá á töflu 2. Fjórir þættir skýra 58,6% 

af dreifingu svara. Fyrsti þátturinn, Kröfur, kemur sterkast fram með þáttahleðslur á 

bilinu 0,893 til 0,957 og skýrir 26,6% af dreifingu svara. Annar þátturinn, Höfðar til, 

hefur þáttahleðslur á bilinu 0,559 til 0,797 og skýrir 12,6% af dreifingu svara. Í þriðja 

þættinum, Opin fyrir nýjungum, eru hleðslur atriða á bilinu 0,457 til 0,775 og þátturinn 

skýrir 11% af dreifingu svara. Síðasti þátturinn, Fráhverf, kemur síður sterkt fram en 

hinir þættirnir. Hleðslur atriða eru á bilinu 0,387 til 0,695 og skýra 8,4% af 

dreifingunni. Í þessum þætti hleður eitt atriðið hærra á annan þátt, þ.e. spurning 3 Ég 

veit betur en fræðimenn hvernig á að annast skjólstæðinga mína, sem hefur þáttahleðslu -0,483 

á þáttinn Höfðar til. Að öðru leyti reyndust hleðslur atriða á aðra þætti en þá sem þau 

falla með, aðeins í einu tilfelli hærra en 0,3 og tveimur tilfellum hærri en 0,2. 

Tafla 2. Staðfestandi þáttagreining. Meginásagreining með hornskökkum snúningi 

(oblimin) 

 Kröfur 
Höfðar 

til 
Opin fyrir 
nýjungum Fráhverf 

Hún væri krafa af hálfu stofnunar? ,957 
   Hún væri krafa af hálfu yfirmanns? ,893 
   Hún væri krafa af hálfu stjórnvalda (ríkis/sveitarfélaga) ,894 
   Hún virkaði skynsamleg? 

 
,652 

  Hún virkaði heillandi? 

 
,574 

  Þér fyndist þú hafa næga þjálfun til að nota hana á réttan 
hátt? 

 
,797 

  Hún væri notuð af samstarfsmönnum sem líkaði hún? 

 
,559 

  Fús að nota nýjar aðferðir við meðferð/íhlutun jafnvel 
þó ég þurfi að fylgja meðferðarleiðbeiningum / handbók 

  
,775 

 Líkar að nota nýjar aðferðir við meðferð/íhlutun til að 
aðstoða skjólstæðinga mína 

  
,681 

 Fús til að nota nýjar og breyttar aðferðir, þróaðar af 
fræðimönnum, við meðferð/íhlutun 

  
,764 

 Ég myndi nota meðferð/íhlutun jafnvel þó hún væri 
mjög frábrugðin því sem ég geri vanalega 

  
,457 

 
Meðferð/íhlutanir sem byggðar eru á 
rannsóknarniðurstöðum eru ekki gagnlegar í 
meðferðarvinnu* 

   
,693 

Ég myndi ekki nota handbókarstýrða meðferð/íhlutun* 

   
,627 

Meðferðarreynsla er mikilvægari en að nota leiðbeiningar 
eða handbækur um meðferð* 

   
,695 

Veit betur en fræðimenn hvernig á að annast 
skjólstæðinga* 

 
-,483 

 
,387 

*Atriðum snúið við fyrir þáttagreiningu. Þáttahleðslum undir ,360 er sleppt 

Umræða  

Almennt má segja að niðurstöður þessarar rannsóknar séu að mestu í samræmi við 

fyrri rannsóknir á EBPAS matslistanum. Meðaltölin eru sambærileg við þau sem eru í 

rannsókn Arons frá 2007, en hafa þarf í hug að atriði í þættinum Fráhverf eru ekki 

viðsnúin í grein hans eins og þau eru hér. 
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Meginniðurstaða rannsóknarinnar er að hin íslenska útgáfa EBPAS aðgreinir sömu 

þætti í viðhorfum til gagnreyndra aðferða og frumútgáfan, áreiðanleiki listans er 

ásættanlegur og grundvöllur sé fyrir frekari prófun meðal starfsfólks á vettvangi. 

Innra samræmi listans í heild reyndist ásættanlegt, þó svo áreiðanleikastuðull 

tveggja þátta sé undir 0,7. Líkleg skýring á lágu samræmi á þættinum Fráhverf liggur í 

því að úrtakið voru nemendur en ekki starfandi einstaklingar á vettvangi 

velferðarþjónustunnar og hafa ekki eða mjög litla reynslu af þeim atriðum sem spurt er 

um í þeim þætti. Skýrast kemur þetta fram í spurningu 3 sem kemur fram á tveimur 

þáttum. Bendir það til að nemendur séu ekki tilbúnir að ganga gegn 

„fræðimanni/kennara“ sínum og virðast því að þessu leiti reiðubúnir til að fylgja því 

sem þeim er miðlað.  

Fylgni milli þáttanna opin fyrir nýjungum og höfðar til bendir til líkt og hjá Aarons 

(2004) að máli skipti hversu vel aðferð höfði til starfsmannsins varðandi það hversu 

opinn hann er fyrir því að taka hana upp. Eins á við um kröfur og fylgni við báða 

fyrrgreinda þætti, en það bendir til að þess starfsmenn séu líklegri til að taka upp nýjar 

vinnuaðferðir ef það er hluti af kröfum vinnustaðarins. 

Notagildi EBPAS er margháttað að mati Aarons (Arons, 2004; Arons o.fl., 2007; 

Arons o.fl., 2010). Fyrir það fyrsta varpa niðurstöður ljósi á afstöðu starfsmanna til að 

taka upp eða leggjast gegn innleiðingu gagnreyndra aðferða almennt. Eins geta 

athuganir með EBPAS verið leiðbeinandi fyrir stjórnendur um þau atriði sem skipta 

máli við innleiðingu eins og skilaboð frá vinnuumhverfinu, hvort sem það er af hálfu 

vinnufélaga, yfirmanna, eða fræðimanna. Breyting á venjubundu verklagi í markvisst 

gagnreynt vinnulag, krefst augljóslega undirbúnings og eftirfylgdar í takt við aðferðir 

EBP enda felur slíkt í sér breytingu á menningu klínísks starfs.  

Ætla má að notagildi EBPAS hér á landi liggi í þessum sömu þáttum, auk þess sem 

mælingar með listanum fyrir og eftir eða við innleiðingu breytinga, geti gefið 

vísbendingar um hvernig til tókst og hve lengi þurfi að styðja við innleiðingu breytinga 

á gagnreyndu vinnulagi. Með íslenskri útgáfu EBPAS opnast einnig möguleikar til 

samanburðar á viðhorfum til EBP milli starfsgreina eða viðfangsefna innan 

starfsgreinar, sem og jafnvel milli landa. Slíkur samanburður er verulega áhugaverður 

þegar kemur að því að leggja mat á hvaða þætti þurfi sérstaklega að vinna með við 

innleiðingu gagnreyndra vinnuaðferða á ýmsum sviðum velferðarþjónustunnar. 
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