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Ágrip 

Um er að ræða eigindlega rannsókn um störf iðjuþjálfa sem vinna með börnum á 

Æfingastöðinni og Barna- og unglingageðdeild Landspítalans (BUGL). Markmið hennar 

var að veita yfirlit yfir þjónustu iðjuþjálfa auk þess sem skoðaðar voru faglegar áherslur á 

þessum tveimur stöðum. Leitast var við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

Hvernig þjónustu veita iðjuþjálfar á Æfingarstöðinni og BUGL? Hvaða þættir og reynsla 

móta faglegar áherslur iðjuþjálfa á þessum tveimur stöðum? Þátttakendur í rannsókninni 

voru sjö iðjuþjálfar sem valdir voru með markvissu úrtaki (e. purposive sampling). 

Aldursbil þátttakenda var um 30 ár, yngsti viðmælandinn var á þrítugsaldri og sá elsti á 

sextugsaldri, allt konur. Starfshlutfall var frá 50% - 100% algengasta starfshlutfallið var 

90%. Gagna var aflað með hálfopnum viðtölum og stuðst var við viðtalsramma, þar sem 

spurt var um innihald starfs og starfsaðstöðu, markhóp, matsaðferðir, íhlutun, skýrslugerð, 

samstarf, starfsánægju og faglegar áherslur. Viðtölin voru afrituð og greind í þemu út frá 

sniðmátun sem voru byggð á yfirskriftum og megináherslum viðtalsrammans. Helstu 

niðurstöður eru að þjónustan sem veitt er á stöðunum tveimur er fjölbreytt og skipting milli 

beinnar og óbeinnar íhlutunar er að miklu leiti jöfn. Nýleg innleiðing fjölskyldumiðaðrar 

nálgunar hafði í nær öllum tilfellum breytt miklu að mati viðmælanda. Einnig kemur fram 

að gott samstarf sé á milli iðjuþjálfa og foreldra. Allir viðmælendur voru ánægðir í starfi, 

sér í lagi með faglegt svigrúm og sveigjanleika. Breytilegt var hvaða nálgun stýrði 

faglegum áherslum til viðbótar við fjölskyldumiðaða sýn en reynslan var mikið nefnd í því 

samhengi. Það skipti alla miklu að upplifa sýnilegan árangur vinnu sinnar. Rannsóknin er 

fyrsta sinnar tegundar á Íslandi og er því mikilvæg í að veita yfirlit yfir þjónustuna. 

Lykilhugtök: þjónusta, faglegar áherslur, iðjuþjálfar, Æfingastöðin, BUGL  
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Abstract 

This qualitative study focuses on the services of occupational therapists who work with 

children at Æfingastöðin and the University Hospital Childrens and Adolescent psyciatric 

unit (BUGL). The purpose of this study was to give an overview of the types of services 

occupational therapists provide as well as their professional focus. The following research 

questions were posed: What type of service do occupational therapists at Æfingastöðin and 

BUGL provide? What factors and experience motivate the professional focus at those two 

institutions? Purposive sampling were used to find seven occupational therapists to 

participate in this research. All participants were women in the age of 30 – 60 and 50% - 

100% employed, most commonly 90%. Data was collected with semi-structured interviews 

supported by an interview guide focusing on job description and workplace facilities, target 

group, evaluation method, intervention, reports, cooperation, job satisfaction and 

professional focus. The interviews were analysed by template analysis, guided by the main 

themes of the interview framework. Among the major findings in this study is that the 

service which is provided on each institution is diverse, direct and indirect intervention is 

equally divided. Implementation of a family-centered approach in most cases changed a lot 

in the interviewee´s opinion. Furthermore, cooperation between occupational therapists and 

parents appears to be good. All interviewees were satisfied at their job and had a certain 

amount of freedom within their workplace which they highly appreciated. In addition to 

family-centered services the occupational therapists mentioned their experience as a factor 

that influenced their professional focus. Seeing the benefit of their work was very inspiring 

to the interviewee´s. The study is the first of its kind in Iceland, and is as such very 

important to provide an overview of the service. 

Keywords: service, professional focus, occupational therapists, Æfingastöðin, BUGL  
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Kafli I 

Inngangur 

Markmið með rannsókn þessari er að varpa ljósi á störf iðjuþjálfa sem vinna með börnum 

hér á landi. Sjónum er beint að stærstu vinnustöðunum, það er Æfingastöðinni og Barna- og 

unglingageðdeild Landspítalans (BUGL). Hér á eftir er farið í bakgrunn og tilgang 

rannsóknarinnar og rannsóknarspurningar eru lagðar fram. Því næst eru meginhugtökin skýrð og 

gildi og takmarkanir tilgreind  sem og forsendur og ástæður fyrir vali okkar á þessu 

rannsóknarefni. Í lok kaflans er  uppbyggingu rannsóknarskýrslunnar lýst. 

Bakgrunnsupplýsingar 

Fyrsti iðjuþjálfinn tók til starfa árið 1945 og upp úr 1970 komu til landsins erlendir 

iðjuþjálfar sem áttu sinn þátt í því að móta starfið, þó vera þeirra hér á landi hafi verið stutt. Árið 

1985 voru starfandi iðjuþjálfar 34 talsins á Íslandi og á 10 árum fjölgaði þeim í 63 

(Iðjuþjálfafélag Íslands, e.d.). Mikil aukning iðjuþjálfa hefur orðið á Íslandi síðustu ár og má það 

rekja til námsbrautar í Háskólanum á Akureyri þar sem kennd er iðjuþjálfun en fyrstu nemar 

útskrifuðust þaðan árið 2001 (Guðrún Pálmadóttir, 2004). Erfitt er að segja til um hversu margir 

iðjuþjálfar eru starfandi í dag en gefin hafa verið út 324 starfsleyfi iðjuþjálfa á Íslandi frá upphafi 

(Landlæknisembættið munnleg heimild, 5. mars 2013). Árið 1995 störfuðu um 16% allra 

iðjuþjálfa með börnum eða unglingum, á fimm ára tímabili stóð fjöldinn í stað og árið 2004 voru 

þeir orðnir 20,5%. Sama ár starfaði um helmingur iðjuþjálfa á hefðbundnum 

heilbrigðisstofnunum og hafði fjöldi þeirra lækkað um 20% frá því árið 1995. Nú er í auknu mæli 

eftirspurn eftir iðjuþjálfum í fjölbreytilega samfélagsþjónustu eins og t.d. á sambýlum og í 

starfsendurhæfingu. Iðjuþjálfun er því í auknu mæli veitt m.a. á vegum heilsugæslu, 

heilbrigðisþjónustu, félagsþjónustu og í skólakerfinu (Guðrún Pálmadóttir, 2004; Guðrún 

Pálmadóttir og Lilja Ingvarsson, 2011). Töluverð þróun hefur orðið í þjónustu iðjuþjálfa með 



2 
 

börnum þar sem aukin áhersla hefur verið lögð á að vinna með foreldrum og fjölskyldunni í heild 

(Darrah, Wiart, Magill-Evans, Ray og Andersen, 2010; Bamm og Rosenbaum, 2008). Áður var 

nær eingöngu unnið með barninu sjálfu og fjölskyldan hafði lítið með vinnuna að segja. Áhersla á 

fjölskyldumiðaða nálgun hefur aukist mikið undanfarin ár og niðurstöður rannsókna benda til 

þess að foreldrar meti ánægju sína með þjónustuna út frá því hversu fjölskyldumiðuð hún er. Gott 

upplýsingaflæði, virðing og stuðningur frá fagfólki hafa mikil áhrif á það hversu ánægðir 

foreldrarnir eru (Snæfríður Þóra Egilson, 2007; Darrah o.fl., 2010; Sara Stefánsdóttir og 

Snæfríður Þóra Egilson, 2010). Um 20 ára skeið hefur verið starfræktur faghópur íslenskra 

iðjuþjálfa sem vinna með börnum þar sem þeir deila þekkingu og reynslu sín á milli. Hópurinn 

hefur einnig unnið að þýðingu og staðfæringu á ýmsum matstækjum ásamt því að stuðla að 

aukinni notkun þeirra (Erla B. Sveinbjörnsdóttir og Sigríður Kr. Gísladóttir, 2006). 

Samkvæmt barnasáttmála Sameinuðu þjóðanna (1989) og barnaverndarlögum nr. 80 frá 

2002 er einstaklingur barn fram til 18 ára aldurs. Það eru 25,25% af íslensku þjóðinni eða 80.417 

börn (Hagstofa Íslands, e.d.). Mikilvægt er því að huga að þessum hópi þjóðfélagsins. En 

samkvæmt Hammell (2008) eiga allir rétt á að stunda iðju og bendir hún einnig á að iðjuþjálfar 

ættu að bera sig frekar eftir réttindum fólks til iðju. Auðvelt yrði að skilja börnin eftir í þessari 

umræðu þar sem að þau geta oft ekki mótmælt. Iðjuþjálfar þurfa því að huga að þeirri hættu og 

standa vörð um hagsmuni þessa hóps. Í vinnu með börnum og fjölskyldum er iðjumiðuð nálgun 

höfð að leiðarljósi en iðjuþjálfar þurfa oft að notast við sértækari fræðasýn og áherslur svo koma 

megi til móts við ólíkar þarfir skjólstæðings (Snæfríður Þóra Egilson og Sara Stefánsdóttir, 

2011). 

Þótt töluverður fjöldi iðjuþjálfa vinni með börnum þá er ekki mikið vitað um faglegar 

áherslur þeirra og starfsaðstæður. Stöku iðjuþjálfar hafa skrifað greinar um þjónustu sína við börn 

í gegnum tíðina en þörf er á heildstæðara yfirliti. Stórt skref var stigið með rannsókn þeirra Önnu 
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Alexandersdóttur og Guðrúnar Jóhönnu Benediktsdóttur (2012) um iðjuþjálfa í grunnskólum á 

Íslandi sem gerð var í tengslum við lokaverkefni til B. Sc. gráðu við Háskólann á Akureyri. 

Rannsókn okkar er sjálfstætt framhald af rannsókn þeirra Önnu og Guðrúnar Jóhönnu. Hún er 

fyrsta sinnar tegundar hér á landi sem ætlað er að varpa ljósi á þá þjónustu sem veitt er á 

Æfingastöðinni og BUGL. Í sameiningu veita rannsóknirnar tvær gott yfirlit yfir þjónustu 

iðjuþjálfa með börnum og unglingum á Íslandi.  

Ástæða fyrir vali á þessu efni er áhugi rannsakenda á málefnum barna og þjónustu 

iðjuþjálfa við þau. Tölur frá Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins um mannfjölda og mikinn 

fjölda tilvísana frá Suðurnesjum vekja áhuga rannsakenda en þær benda til þess að þörfin sé til 

staðar (Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, 2011). Áhugi er fyrir að koma á laggirnar þjónustu 

fyrir börn í þeirra nærumhverfi. Einnig er ofarlega í huga að vekja athygli á þörf fyrir þjónustu 

iðjuþjálfa við börn á Suðurnesjum. Kanadíska hugmyndafræðin um samspil einstaklings 

umhverfis og iðju (PEO) er höfð að leiðarljósi í rannsókninni, sem og kenningar um 

fjölskyldumiðaða nálgun (Canadian Association of Occupational Therapists, 2002; King, 

Teplicky, King og Rosenbaum, 2004). 

Tilgangur rannsóknar 

Markmið með rannsókninni er að kanna þá þjónustu sem veitt er í dag af iðjuþjálfum á 

Íslandi til barna og fjölskyldna þeirra. Hér verður einblínt á þjónustu sem veitt er á 

Æfingastöðinni og BUGL, stærstu stöðunum sem vinna með börnum. Rannsókninni er ætlað að 

veita yfirlit yfir helstu áherslur í þjónustu, auk þess sem sjónum er beint að því hvað mótar það 

sem gert er á þessum tveimur stöðum. Með því að skoða þessa þætti verður hægt að kortleggja 

þjónustuna sem veitt er í dag og fá ákveðna hugmynd um það hvernig hún er útfærð. 

Leitast verður við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum: 
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1. Hvernig þjónustu veita iðjuþjálfar á Æfingastöðinni og BUGL? 

2. Hvaða þættir og reynsla móta faglegar áherslur iðjuþjálfa á þessum tveimur stöðum? 

Lykilhugtök 

Þjónusta. Það sem iðjuþjálfar veita börnum og fjölskyldum þeirra.  

Faglegar áherslur. Það sem iðjuþjálfarnir á stöðunum tveimur vinna eftir þegar þeir vinna með 

skjólstæðingum sínum. 

Iðjuþjálfar. Sjö iðjuþjálfar sem eru þátttakendur í rannsókninni.  

Æfingastöðin. Sjálfstætt starfandi heilbrigðisstofnun sem hefur það að aðalhlutverki að vinna að 

hæfingu og endurhæfingu barna og ungs fólks með frávik í þroska og hreyfingum (Æfingastöðin, 

e.d.b). 

Barna og unglinga geðdeild Landspítalans (BUGL). Deild innan Landspítalans sem veitir 

börnum og unglingum með geð- og þroskaraskanir ýmiskonar þjónustu (Landspítali, e.d.). 

Gildi og takmarkanir 

Mikilvægt er að kanna þjónustuna og skoða hvaða þjónusta er veitt börnum, unglingum 

og fjölskyldum þeirra á Íslandi þar sem lítið er vitað um það. Samanlagður fjöldi iðjuþjálfa sem 

vinna á Æfingastöðinni og BUGL eru 14 talsins og rannsóknin er miðuð út frá viðtölum við sjö 

iðjuþjálfa. Rannsóknin ætti því að geta gefið nokkuð greinargóða mynd af því starfi sem unnið er. 

Vert er að benda á að þetta er fyrsta rannsókn rannsakenda og gæti það því verið takmarkandi.  

Uppbygging rannsóknarskýrslu 

 Skýrslan hefst á þessum inngangskafla þar sem rannsókn er kynnt og bakgrunns- 

upplýsingar settar fram. Næst kemur fræðileg samantekt þar sem farið er yfir hugmyndafræðina 

sem höfð er að leiðarljósi, lög og reglugerðir ásamt því að settar verða fram upplýsingar um 

Æfingastöðina og BUGL. Þar á eftir verður fjallað um aðferðafræðina, þar sem meðal annars 

verður farið yfir gagnaöflun og gagnagreiningu ásamt siðfræði og trúverðugleika. Fjórði kaflinn 
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inniheldur niðurstöður rannsóknarinnar. Í fimmta og síðasta kaflanum er umræður um það sem 

rannsóknin hefur leitt í ljós, í kjölfarið koma heimildir og að lokum fylgiskjöl. 
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Kafli II 

Fræðileg samantekt 

Í þessum kafla verður greint frá fræðilegu efni tengdu hugmyndafræðinni sem liggur að 

baki rannsóknarinnar og komið verður inná lög og reglugerðir er snúa að málefninu. Þá verða 

heimildir um þjónustu iðjuþjálfa við börn hér á landi og erlendis kannaðar og ferli hennar 

tilgreint. Einnig verður gert grein fyrir þeirri þjónustu sem veitt er hér á landi og uppbyggingu 

hennar innan heilbrigðiskerfisins lýst. Að endingu verður fjallað um staðina tvo sem rannsóknin 

beinist að, Æfingastöðina og BUGL. Leitast verður við að skoða rannsóknir sem tengjast 

viðfangsefninu og fá þannig mynd af þjónustu iðjuþjálfa sem veitt er í dag og þróun hennar. Bæði 

verða skoðaðar innlendar og erlendar rannsóknir í því samhengi sem og stuðst við upplýsingar úr 

fræðibókum og af veraldarvefnum.  

Hugmyndafræði, lög og reglugerðir 

Hér á eftir er fjallað um hugmyndafræðina sem höfð verður að leiðarljósi við vinnslu 

rannsóknarinnar. Fjallað verður um líkanið um samspil einstaklings, umhverfis og iðju (PEO), 

hugmyndafræðina um fjölskyldumiðaða nálgun og lífsþarfalíkanið. Einnig verður fjallað um þær 

stefnur, lög og reglugerðir sem hafa áhrif á þjónustu iðjuþjálfa við börn og fjölskyldur.  

Líkanið um einstakling, umhverfi og iðju (e. Person, environment, occupation eða 

PEO). Iðjumiðuð nálgun hefur verið í forgrunni í þjónustu við börn og fjölskyldur þeirra, en 

iðjumiðuð líkön byggja á kenningum um samspil ólíkra þátta. Helst ber að nefna kenningar um 

samspil einstaklings, umhverfi og iðju (Law, Cooper, Strong, Stewart, Rigby og Letts, 1996) 

ásamt því er líkanið um iðju mannsins áberandi en það byggir einnig á samsvörun einstaklings- 

og umhverfisþátta (Kielhofner, 2008). Líkanið um einstakling, umhverfi og iðju var þróað út frá 

kanadísku hugmyndafræðinni ásamt atferliskenningum. PEO lýsir samspili einstaklings, 

umhverfis og iðju (CAOT, 2002). Einstaklingur er einstök vera sem í gegnum tíma og rúm gegnir 
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mismunandi hlutverkum sem eru honum mikilvæg. Umhverfið lýtur að menningarlegum, 

efnislegum og félagslegum þáttum sem hafa áhrif á einstaklinginn og reynslu hans. Iðja er 

sjálfsmiðuð hagnýt verk eða athafnir sem einstaklingur tekur þátt í á lífsleiðinni. Líkanið sýnir 

færni við iðju sem útkomu af öflugri víxlverkun milli þessara vídda (Mynd 1.). Í gegnum lífið og 

í mismunandi aðstæðum eiga þessar þrjár víddir sinn þátt í að ákvarða færni við iðju. Þeim mun 

meiri skörun milli þessara vídda því meiri færni við iðju. Líkanið er notað til að greina þætti í 

umhverfi eða iðju sem auka eða draga úr færni einstaklings við iðju sem valin er af honum 

sjálfum (Case-Smith, Law, Missiuna, Pollock og Stewart, 2010). Hugmyndafræðin á vel við 

verkefnið þar sem rannsóknarspurningarnar beinast að því sem stýrir þjónustu iðjuþjálfa með 

börnum á Íslandi og hvaða faglegu áherslum er fylgt. Þannig er horft til iðjuþjálfans, 

starfsumhverfisins (ytra og innra) og iðjunnar s.s. hvað það er sem iðjuþjálfinn gerir í starfi sínu 

(Mynd 1.). Út frá því er mikilvægt að skoða samspil þessara vídda og áhrif þeirra á hvor aðra.  

 

Mynd 1. Líkanið um samspil einstaklings, umhverfis og iðju 

Fjölskyldumiðuð nálgun. Fjölskyldumiðuð nálgun kom fyrst fram í kjölfar 

vitundavakningar um mikilvægi þess að huga að öllu umhverfi barnsins en það var á seinni hluta 
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20. aldar (Unnur Árnadóttir og Snæfríður Þóra Egilson, 2013). Fjölskyldumiðuð nálgun er talin 

best í endurhæfingu barna og snemmbúinni íhlutun (e. early intervention) en undirstaða 

nálgunarinnar er stuðningur og virðing í þjónustu, upplýsingaskipti og samvinna eða efling (King 

o.fl., 2004). Markmiðið með fjölskyldumiðaðri nálgun er að auka lífsgæði barnsins og fjölskyldu 

þess. Þörf er á að upplýsa skjólstæðinga um nálgunina til þess að fjölskyldur barnanna geri sér 

grein fyrir hvers má vænta af þjónustu fagaðila (Sara Stefánsdóttir og Snæfríður Þóra Egilson, 

2010). Nálgunin hefur sýnt að besta leiðin til þess að sinna börnum sem kljást við einhverskonar 

fötlun er að hlúa að fjölskyldum þeirra þar sem þeir aðilar þekkja barnið best (Darrah o.fl., 2010; 

King o.fl., 2004). Hver fjölskylda er einstök og taka þarf tillit til væntinga hennar, hafa skal í 

huga breytileikann, s.s. að fjölskyldur hafa mismunandi gildi og menningu (Guðrún Pálmadóttir 

og Snæfríður Þóra Egilson, 2011; Bamm og Rosenbaum, 2008). Áhersla er lögð á að fjölskyldan 

taki virkan þátt í ákvarðanatöku sem kemur að barninu, nýta þarf styrkleika hennar en ekki að 

fjölskyldan sitji uppi með ákvarðanir fagfólks. Einnig er haft að leiðarljósi í fjölskyldumiðaðri 

nálgun að foreldrar búa yfir mikilvægri þekkingu er varða barnið og umönnun þess. Þegar kemur 

að iðjuþjálfun á ekki að hugsa eingöngu um barnið sem skjólstæðinginn heldur fjölskylduna í 

heild sinni. Áhersla skal lögð á að auka færni barns og fjölskyldu í stað þess að einblína á 

veikleika. Mikilvægt er að horfa á fjölskyldu sem skjól barnsins sem veitir því styrk. Einnig er 

mikilvægt að foreldrar séu vel upplýstir um það sem fram fer í tímum barns með fagaðila þar sem 

það hefur áhrif á hvernig barninu gengur (Øien, Fallang og Østensjø, 2010; Case-Smith o.fl., 

2010). 

Álit foreldra skiptir miklu máli þegar kemur að því að meta árangur og sjá hvort 

einhverjar breytingar hafa orðið. Í rannsókn Cohn (2001) á sjónarhorni foreldra á þátttöku 

barnsins í iðjuþjálfun kom fram að foreldrar skildu hegðun barna sinna á nýjan hátt og gerðu því 

aðrar kröfur til bæði sín og barnsins síns. Vísbendingar eru um að fjölskyldumiðaðri nálgun sé 
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ábótavant í sumum tilvikum (Darrah o.fl., 2010; Bamm og Rosenbaum, 2008). En samkvæmt 

megindlegri rannsókn Unnar og Snæfríðar (2013) um mat íslenskra foreldra á þjónustu 

sjúkraþjálfara, iðjuþjálfa og talmeinafræðinga kemur í ljós töluverður skortur á upplýsingagjöf til 

fjölskyldna. Sömu niðurstöður koma fram í fleiri rannsóknum bæði innlendum og erlendum (Sara 

Stefánsdóttir og Snæfríður Þóra Egilson, 2010; Dyke, Buttigieg, Blackmore og Ghose, 2006). Í 

yfirlitsgrein Bamm og Rosenbaum (2008) um fjölskyldumiðaða kenningu kemur fram að hún sé 

enn í stöðugri þróun. Starfsfólk á bæði Æfingastöðinni og BUGL leggja sig fram við að fylgja 

þessari nálgun (Æfingastöðin, e.d.d; Landspítali, 2012). 

Lífsþarfalíkanið. Líkanið er gagnreynt þjónustulíkan þar sem áhersla er lögð á samvinnu 

þeirra sem koma að málum barns til þess að koma skilmerkilegri þekkingu og upplýsingum á 

milli. Líkanið er byggt á fjölskyldumiðaðri nálgun og beinist að þremur víddum, það er 

einstaklingum, samskiptum og umhverfi. Einnig leggur það áherslu á að nauðsynlegt sé að 

skipuleggja, undirbúa og styðja fjölskyldur sérstaklega á tímamótum í lífi þeirra t.d. við lok 

skólagöngu barns. Samkvæmt líkaninu á samfélagið að bjóða öllum börnum þá þjónustu sem 

barnið og fjölskylda þess þarfnast (Snæfríður Þóra Egilson og Sara Stefánsdóttir, 2011; King 

o.fl., 2002). 

Stefnur, lög og reglugerðir. Fjölmörg lög og reglugerðir lúta að réttindum barna til 

ákvarðanatöku og þjónustu. Barnasáttmáli Sameinuðu þjóðanna (1989) eru regnhlífarsamtök fyrir 

öll börn, hvar sem þau búa í heiminum, en hann var lögfestur 20. febrúar 2013 hér á landi. Eins 

og áður kom fram telst einstaklingur undir 18 ára sem barn og skýr lagalegur rammi er um 

réttindi þeirra. Í 1.gr barnaverndarlaga nr. 80 frá 2002 segir að börn eigi rétt á vernd og 

umönnun og samkvæmt samningi um réttindi fatlaðs fólks (2007) ber ríki og samfélagi skylda að 

vernda fatlað fólk og fjölskyldur þeirra þar sem fjölskyldan er mikilvægur þáttur samfélagsins. 

Að sama skapi segir í lögum um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992 að fötluðu fólki ber að tryggja 
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réttindi og sambærileg lífskjör á við aðra þjóðfélagsþegna og skapa því skilyrði til þess að lifa 

eðlilegu lífi. Í samningnum um réttindi fatlaðs fólks (2007) er sérstaklega getið um tvo hópa sem 

huga þurfi að, fatlaðar konur og fötluð börn. Bera skal virðingu fyrir að geta fatlaðra barna geti 

verið síbreytileg og alltaf skal hafa að leiðarljósi hvað sé hverju barni fyrir bestu. Veita þarf 

þjónustu svo koma megi í veg fyrir aukna fötlun eins og mögulegt er. Einnig segir að draga beri 

úr fötlun eftir fremsta megni. Samkvæmt þessum samning á endurhæfing að hefjast eins snemma 

og mögulegt er. Í alþjóðaskýrslunni um fötlun er mikilvægi endurhæfingar einnig áréttað. Til að 

vera fær um að taka þátt í athöfnum daglegs lífs er endurhæfing nauðsynleg en hún styrkir og 

hjálpar einstaklingum með fötlun og fjölskyldum þeirra (World Health Organization [WHO], 

2011; Samningur um réttindi fatlaðs fólks, 2007).  

Þjónusta iðjuþjálfa við börn og fjölskyldur 

 Þjónusta iðjuþjálfa við börn og fjölskyldur þeirra er margþætt og einstaklingsbundin. 

Iðjuþjálfar starfa á mismunandi vettvangi eins og t.d. við heilsueflingu, forvarnir, hæfingu og 

endurhæfingu (Sigríður K. Gísladóttir og Þóra Leósdóttir, 2011). Þar sem unnið er með börnum 

og fjölskyldum þeirra er farið eftir ákveðnu ferli þegar þjónustan í heild er skipulögð og þá er oft 

stuðst við kanadíska þjónustuferlið (CAOT, 2002; Guðrún Pálmadóttir, 2007) eða þjónustuferlið 

sem kennt er við iðju mannsins (Kielhofner, 2008). Það síðarnefnda er aðallega notað ef um 

vanda af sálfélagslegum toga er að ræða (Guðrún Pálmadóttir, 2007). 

Aðdragandi þjónustu. Aðdragandi þjónustu er á þann veg að oftast þarf að koma tilvísun 

frá öðru fagfólki s.s. lækni. Iðjuþjálfi getur einnig haft frumkvæði að samskiptum ef hann telur að 

barn þurfi á þjónustu að halda, einnig getur hann verið hluti af þeirri þverfaglegu þjónustu sem 

veitt er skjólstæðingnum. Skjólstæðingur getur sjálfur haft frumkvæði að þjónustu sé hún í boði á 

frjálsum markaði og sama gildir ef þjónustan er hluti af grunnþjónustu skjólstæðings og í 

kjölfarið er ákveðinn fyrsti fundur með iðjuþjálfa (Guðrún Pálmadóttir, 2011). Ef horft er á þá 
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staði sem rannsókn þessi snýr að, Æfingastöðina og BUGL þá er tilvísana fyrirkomulagið þar 

ekki eins. Á Æfingastöðinni þarf til að mynda að koma tilvísun frá lækni, í flestum tilfellum 

barnalækni eða heimilislækni (Æfingastöðin, e.d.a). Á BUGL hefur farið fram ákveðin forvinna 

áður en til kemur að vísa barni í þjónustu þangað. Þar koma tilvísanirnar frá ýmsum aðilum líkt 

og heilsugæslu, sérfræðilæknum, heilsugæslulæknum, sálfræðingum, leikskóla- og 

grunnskólaþjónustu, félagsþjónustu eða barnavernd. Helstu ástæðurnar fyrir því að barni er vísað 

í þjónustu á BUGL eru geðraskanir, hegðunarraskanir og þroskaraskanir (Landspítali, 2012).  

Matsaðferðir. Matsaðferðir iðjuþjálfa eru margar og margvíslegar en matið byrjar í fyrsta 

skipti sem skjólstæðingur og iðjuþjálfi hittast. Foreldrar, barnið sjálft eða aðrir sem tengjast 

barninu taka þátt í matsferlinu. Mörg matstæki eru til fyrir börn og mikilvægt er að velja 

viðeigandi matstæki hverju sinni svo sem út frá aldri barns, færnivanda, áhyggjum foreldra eða 

umhverfi. Matstækið Kanadíska mælingin á færni við iðju (Canadian Occupational Performance 

Measure [COPM]) (Law o.fl., 2005) hentar vel í greiningu iðjuvanda við upphaf á iðjumiðuðu 

mati í vinnu með börnum og foreldrum (Snæfríður Þóra Egilson og Sara Stefánsdóttir, 2011). 

COPM er bundið viðtal sem notað er til þess að ná fram upplýsingum um frammistöðu og ánægju 

einstaklingsins með þætti sem falla undir eigin umsjá, störf og tómstundir (Stewart, 2010). Þau 

atriði sem einnig er mikilvægt að taka mið af þegar barn er metið eru meðal annars líkamlegir-, 

félagslegir- og menningarlegir þættir (Case-Smith, 2010). Staðalbundin matstæki (e. norm-

referenced) henta vel til að skoða hver þörfin fyrir þjónustu er og við greiningu en síður til að 

gera íhlutunaráætlun (Case-Smith, 2010; Snæfríður Þóra Egilson og Sara Stefánsdóttir, 2011). 

Sem dæmi um matstæki af þessum toga eru Miller Function & Participation Scales (M-fun) 

(Miller, 2006) sem metur hæfni barna á leikskólaaldri til þátttöku í skólatengdum athöfnum með 

áherslu á hreyfifærni, Movement Assessment Battery for Children-2 (Movement ABC-2) 

(Henderson og Sugden, 2006) sem hentar vel börnum frá þriggja ára aldri að 16 ára og Children's 
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Assessment of Participation and Enjoyment (CAPE) og Preferences for Activities of Children 

(PAC) (CAPE & PAC) (King, 2004) sem hentar börnum og unglingum á aldrinum sex til 21 árs. 

Markbundin matstæki (e. criterion-referenced) henta vel við skipulagningu íhlutunar. Sem dæmi 

um markbundið matstæki er Skóla-Færni-Athugun (SFA) (Coster, Deeney, Haltiwanger og 

Haley, 1998) en það veitir mikilvægar upplýsingar um færni barns heildrænt í skólanum. 

Matstækið hefur verið töluvert rannsakað hér á landi (Egilson og Coster, 2004) og er til í íslenskri 

útgáfu (Snæfríður Þóra Egilson og Þóra Leósdóttir, 2009). Sensory profile (Dunn, 1999) er einnig 

markbundið matstæki sem hentar vel við mat á áhrifum skynúrvinnslu á daglegar athafnir og 

hefur það verið forprófað á Íslandi (Snæfríður Þóra Egilson, María Þórðardóttir og Alís 

Freygarðsdóttir, 2003). Matstækið hentar vel börnum á aldrinum þriggja til 10 ára, ásamt því eru 

til aðrar útgáfur fyrir yngri og eldri börn (Dunn, 1999). Einnig eru til viðtalsmatstæki sem henta 

vel fyrir börn eins og Mat nemenda á skólaumhverfi (MNS) sem til er í íslenskri útgáfu 

(Hemmingsson, Egilson, Hoffman og Kielhofner, 2006) og Mat barna á eigin iðju (The Child 

Occupational Self Assessment [COSA]) (Keller, Kafkes, Basu, Federico og Kielhofner, 2005) 

sem er sjálfsmatslisti þar sem að barnið metur hæfni sína og mikilvægi hennar (Snæfríður Þóra 

Egilson og Sara Stefánsdóttir, 2011; Stewart, 2010). 

Markmiðssetning. Alla jafna fer markmiðssetning fram þegar mat liggur fyrir. Þá er 

jafnframt mikilvægt að hafa ábyrgðarmann fyrir ákveðnum atriðum og hvernig beri að meta 

árangurinn, hvenær og af hverjum (Snæfríður Þóra Egilson og Sara Stefánsdóttir, 2011). Sífellt 

meiri áhersla er lögð á að markmiðssetning sé gerð með börnum og foreldrum enda í takt við 

áherslur fjölskyldumiðaðrar nálgunar. Oft vilja foreldrar leggja áherslu á aðra þætti en 

iðjuþjálfinn sjálfur (Darrah o.fl., 2010). Samkvæmt eigindlegri rannsókn Øien og félaga frá 2010 

sem beindist að því að kanna viðhorf foreldra og fagaðila til markmiðssetningar kom m.a. fram 

að markmiðssetning er undirstaða ákvarðanatöku. Hún eflir samvinnu og hvatningu og bætir 
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útkomu. Niðurstöður benda einnig til þess að þátttaka foreldra í öllu ferlinu virðast auka 

tilfinningu þeirra um hæfni sína í samvinnu við fagaðila og verða markmiðin því frekar byggð á 

óskum og áhyggjum fjölskyldna (Øien o.fl., 2010) 

Íhlutun. Samkvæmt iðjumiðaðri nálgun á íhlutun barna fyrst og síðast að stuðla að því að 

barnið sjálft sé þátttakandi í sínu umhverfi (Law o.fl., 1996). Í auknu mæli er lögð áhersla á að 

íhlutunin fari að mestu fram í hefðbundnu umhverfi barnsins þar sem barn á oft í erfiðleikum með 

að yfirfæra færni sína frá einum stað til annars. Barn getur því sýnt misjafna færni og þátttöku í 

ólíkum aðstæðum (Snæfríður Þóra Egilson og Sara Stefánsdóttir, 2011).  

Í íhlutun barna og unglinga þarf að huga að þáttum líkt og aldri barns þar sem áherslurnar 

geta verið breytilegar. Til að mynda beinist íhlutun ungs barns iðulega að því að efla grunnfærni 

þess eins og líkamsbeitingu og samhæfingu sjónar og handa. Iðjuþjálfinn horfir einnig á þætti 

tengda félagsfærni, eins og samskiptum og að lesa í aðstæður. Í þessu samhengi ber að nefna 

snemmtæka íhlutun en skilgreiningin á henni er íhlutun barna frá fæðingu að þriggja ára aldri 

sem eru í ákveðinni hættu, búa við seinkun á þroska eða eru talin vera í annarskonar áhættuhópi. 

Þar er markmiðið að koma í veg fyrir eða draga úr líkamlegum, hugrænum, tilfinningalegum og 

öðrum takmörkunum ungra barna út frá líffræðilegum eða umhverfistengdum áhættuþáttum 

(Myers, Stephens og Tauber, 2010).  

Þegar börnin eldast aukast áherslur á hagnýta færni, þátttöku, líðan þeirra og mikilvægi 

þess að aðlaga umhverfi þeirra eða iðju heima fyrir, í skólanum og tómstundum. Í 

fjölskyldumiðaðri nálgun er unnið í samstarfi við barnið og fjölskylduna og út frá óskum þeirra 

og væntingum (Snæfríður Þóra Egilson og Sara Stefánsdóttir, 2011). En samkvæmt 

lífsþarfalíkaninu er mikilvægt að þjónustan sem barnið fær endurspegli þarfir þess á hverju 

tímabili. Þar er gengið út frá því að þarfir og umhverfi barns sé breytilegt. Brýnt er því að huga að 

ákveðnum tímamótum í lífi barns, t.d. þegar barn byrjar í leikskóla, fer í skóla og þegar það lýkur 
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skólagöngu. Þessa þætti verður iðjuþjálfinn að hafa í huga í vinnu með börnum og fjölskyldum. 

Þá er afar mikilvægt að auka upplýsingagjöf eða þjónustu, sé talin þörf á því (King o.fl., 2002).  

Iðjuþjálfar nota ýmsar leiðir í íhlutun og má þar nefna beina íhlutun, ráðgjöf og 

sýnikennslu. Dæmi um beina íhlutun er aðlögun tómstundaiðju barns með þroskaröskun s.s. með 

því að breyta verkefnum og væntingum og fyrirbyggja félagslega einangrun þeirra. Ráðgjöf er 

einnig stór þáttur íhlutunar hjá iðjuþjálfum og felst t.d. í að upplýsa foreldra og aðra um það 

hvers vegna barnið hegðar sér á þann hátt sem það gerir. Sýnikennsla er einnig nefnd óbein 

íhlutun og snýr hún þá að leiðsögn til foreldra og kennara (Snæfríður Þóra Egilson og Sara 

Stefánsdóttir, 2011).  

Vandi barna er af ólíkum toga og beinist íhlutunin að þeim þáttum er vandinn snýr að 

(Davidson, 2010). Íhlutun barna með lágan skynþröskuld byggir á líkani Dunn (2007) um skyn 

og skynúrvinnslu. Hegðun barnsins er skýrð á þann hátt að heilanum berast ekki nægjanleg boð 

svo hann svarað geti áreitinu á viðeigandi hátt og þarf því í þessum tilfellum að auka frekar á 

áreitið til að ná sambandi við barnið (Snæfríður Þóra Egilson, María Þórðardóttir og Alís 

Freygarðsdóttir, 2003). Afar mikilvægt er fyrir fjölskyldur barna sem glíma við þennan vanda að 

búa yfir þeirri vitneskju af hverju barnið hegðar sér á þann hátt sem það gerir. Það getur einnig 

hjálpað foreldrum að skilja sín eigin viðbrögð gagnvart hegðun barna sinna sem er ekki síður 

mikilvægt í ljósi heildrænnar nálgunar. Aukin þekking hefur hjálpað einstaklingum sem vinna 

með börnum að aðlaga íhlutunina að þörfum barnsins þ.e. sníða hana eftir þörfum hvers og eins 

(Dunn, 2007). Þegar iðjuþjálfi skipuleggur íhlutun fyrir hreyfihamlað barn með skert grip þarf 

hann að hafa í huga það sem barnið hefur áhuga á, hvaða þörf það hefur fyrir skynáreiti sem og 

hreyfifærniþjálfun. Hægt er að nota ýmsar aðferðir til að þjálfa barnið að ná gripi (Exner, 2010). 

Hugsanlega þarf iðjuþjálfinn að huga að stærð og lögun hlutanna sem unnið er með sem og lit, 

þyngd og áferð. Hægt er að nota leik á ýmsan hátt við íhlutun, bæði til að stuðla að aukinni færni 
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og til að styrkja undirliggjandi þætti, s.s. félagslega-, tilfinningalega- eða hreyfiþætti. Að auki er 

þess gætt að leikurinn höfði til áhuga barnsins. Sem dæmi má nefna hlutverkaleik til þess að 

stuðla að aukinni félagsfærni. Þá má nota leik til að æfa fínhreyfingar, t.d. að teikna eða lita 

(Hutton, 2011). 

Þjónustulok. Þjónustulok verða hjá iðjuþjálfa og skjólstæðing þegar samskiptum líkur. 

Best væri ef þjónustunni lyki þegar markmiðum er náð en það er þó ekki alltaf þannig, í þeim 

tilvikum væri mjög gott að fara yfir þjónustuna til þess að átta sig á hvað það er sem hefði getað 

farið betur (Guðrún Pálmadóttir, 2011). Samkvæmt heimasíðu Æfingastöðvarinnar þurfa börn á 

mismikilli þjónustu að halda, sum útskrifast þegar markmiðum þeirra er náð á meðan önnur börn 

setja sér ný markmið og halda áfram í þjálfun og/eða eftirliti (Æfingastöðin, e.d.a). Það getur 

reynst bæði iðjuþjálfanum og skjólstæðingum gagnlegt að fara yfir þjónustuferlið og átta sig á 

hvað það var sem fór úrskeiðis og hvað hefði verið hægt að gera betur. Þegar um þjónustulok er 

að ræða er yfirleitt gerð skýrsla eða greinagerð sem komið er í hendur málsaðila barnanna 

(Guðrún Pálmadóttir, 2011).  

Teymisvinna. Teymisvinna er orðin mun algengari nú en áður í þjónustu við fjölskyldur 

og börn (Snæfríður Þóra Egilson, 2007). Teymi er hópur einstaklinga sem vinna að 

sameiginlegum markmiðum og viðfangsefnum. Misjafnt er hvernig teymi eru sett upp en til eru 

ýmsar gerðir af teymum svo sem samstarfsteymi, fjölfaglegt teymi og þverfaglegt teymi. 

Samstarfsteymi eru algeng í endurhæfingu og innan skóla og félagsþjónustu og þá er 

skjólstæðingur hluti teymisins og markmið þeirra eru sameiginleg. Þó er hver fagmaður að vinna 

að því markmiði sem snýr að íhlutun hans. Í fjölfaglegri teymisvinnu er sýn fagfólks sú sama en 

þó metur hver fagmaður skjólstæðinginn og veitir meðferð út frá sínu sviði. Algengast er að þessi 

tegund teymisvinnu sé notuð innan sjúkrahúsa. Í þverfaglegri teymisvinnu deila allir meðlimir 

sinni þekkingu og kenna hver öðrum. Þörf er fyrir sterka fagímynd þegar unnið er í þverfaglegu 
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teymi (Sigríður K. Gísladóttir og Þóra Leósdóttir, 2011). Iðjuþjálfar vinna mikið í teymum með 

öðrum fagstéttum svo sem sjúkraþjálfurum, sálfræðingum, læknum og fleirum. Á BUGL 

(Landspítali, 2012) og Æfingastöðinni (Æfingastöðin, e.d.a) er unnið í þverfaglegum teymum en í 

þeim teymum eru teymismeðlimir meðvitaðir um misjöfn sjónarhorn faggreina og hlutverkum er 

skipt niður. Teymisvinna er mikilvæg í fjölskyldumiðaðri nálgun og þá að fjölskyldan sé hluti af 

teyminu sem vinnur saman að sameiginlegum markmiðum og stefnum. Skjólstæðingar eru einnig 

teymismeðlimir og taka virkan þátt í ákvörðunum (Sigríður K. Gísladóttir og Þóra Leósdóttir, 

2011). 

Staðan hér á landi 

Iðjuþjálfar starfa á hinum ýmsu stöðum með börnum og má þar nefna BUGL, 

Æfingastöðina, Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins og Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins. 

Einnig starfa einstaka iðjuþjálfar hjá sveitarfélögum, í leik- og grunnskólum sem og á 

heilbrigðisstofnunum (Ósk Sigurðardóttir, Hólmdís Freyja Methúsalemsdóttir og Rakel Björk 

Gunnarsdóttir, 2012). Hlutverk Greiningar- og ráðgjafarstöðvar ríkisins er að gera athugun á 

þroska og færni barna og unglinga sem búa við fötlun og önnur frávik í þroska. Þar er einnig veitt 

ráðgjöf svo draga megi úr afleiðingum þroskaraskana eins og kostur er en einnig fer þar fram 

fræðsla til fjölskyldunnar sem og ýmsar rannsóknir. Tilvísunum þangað hefur fækkað á milli ára, 

tilvísanir árið 2011 voru til að mynda 353 en árið eftir voru þær 295 talsins (Greiningar- og 

ráðgjafarstöð ríkisins, 2011). Hlutverk iðjuþjálfa í skólunum er m.a. að efla þátttöku barna með 

því t.d. að stuðla að aukinni færni við leik, nám og félagsleg samskipti. Hlutverk iðjuþjálfana er 

þó mismunandi og úrvinnsla mála hjá hverju og einu barni er ólík (Sigríður Kristín Gísladóttir, 

2009). En fram kom í B. Sc. rannsókn Önnu og Guðrúnar Jóhönnu (2012) að viðfangsefni 

iðjuþjálfa í skólum hafi verið fjölþætt og breytileg á milli ára, með tilliti til nemendahóps. Þar er 
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m.a. bent á leiðir til að efla nemendur til sjálfstæðis, aðferðir við að tileinka sér námið, 

félagsfærni og hópefli.  

Skilgreining á stigum þjónustunnar eru þannig að fyrsta stigs þjónusta er grunnþjónusta en 

sá þáttur lýtur að greiningu og lækningu algengari sjúkdóma og vandamála sem talin eru á 

byrjunarstigi. Grunnþjónustan tekur á öllum málum sem til hennar koma og snýst hún iðulega um 

að lögð er áhersla á almennar og fyrirbyggjandi aðgerðir, auk þess sem snemmtæk íhlutun er 

notuð. Með því að iðjuþjálfar starfi á fyrsta stigi þjónustunnar eins og í heilsugæslu eða í leik- og 

grunnskólum gefst meiri möguleiki á því að grípa fyrr inn í áður en vandinn verður það 

viðamikill að leita verði til sérhæfðari stofnanna þ.e. annars og þriðja stigs stofnanna (Ósk 

Sigurðardóttir, Hólmdís Freyja Methúsalemsdóttir og Rakel Björk Gunnarsdóttir, 2012). 

Ítarþjónusta er talin til annars stigs þjónustu. Þessi þáttur snýr að greiningu og íhlutun ýmissa 

sérfræðinga eins og heilbrigðis- og félagskerfisins sem og að einhverju leyti menntakerfisins. 

Ítarþjónustan markar starfsemi sína við ákveðnar tegundir mála s.s. tilgreindan vanda eða 

ákveðna tegund íhlutunar. Þetta ákvarðast út frá mismunandi þjónustuaðilum. Þriðja stig 

þjónustunnar er sérþjónusta, en þar er þjónustan veitt á sjúkrahúsum eða öðrum sérhæfðum 

stofnunum. Sérþjónustunni er eingöngu ætla að sinna sérhæfðari greiningu eða þjónustu 

(Velferðarráðuneytið, 2008; Sigríður Kristín Gísladóttir og Þóra Leósdóttir, 2003). Þeir staðir 

sem að rannsóknin beinist að eru á 2. og 3. þjónustustigi (Mynd 2.). 
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Mynd 2. Þjónustustig 

Æfingastöðin. Styrktarfélag lamaðra og fatlaðra sér um rekstur Æfingastöðvarinnar en 

félagið var stofnað árið 1952. Æfingastöðin sjálf var stofnuð árið 1956 með það að markmiði að 

bjóða upp á endurhæfingu fyrir einstaklinga sem hefðu vegna mænuveiki misst hreyfifærni sína. 

Stofnunin er staðsett á Háaleitisbraut 13 í Reykjavík og hefur verið þar til húsa síðan 1968 en 

fyrir það var hún að Sjafnargötu 14 í Reykjavík í 12 ár. Með aukinni þekkingu, breyttum þörfum 

og nýjum viðhorfum hefur stöðug uppbygging og þróun verið síðustu ár á Æfingastöðinni. Þeir 

sem sækja þjónustu iðjuþjálfa og sjúkraþjálfara á Æfingastöðinni eru flestir mikið hreyfihamlaðir 

eða fatlaðir frá fæðingu. Einnig sækja börn og unglingar með sértæka námsörðugleika eða 

misþroska þjónustuna auk nokkurra fullorðinna einstaklinga sem sækja í þjónustu stöðvarinnar 

vegna aðstöðunnar og sérþekkingar (Styrktarfélag lamaðra og fatlaðra, e.d.).  

Á staðnum starfa tíu iðjuþjálfar í rúmlega átta stöðugildum (Æfingastöðin munnleg 

heimild, 23. apríl 2013) og 16 sjúkraþjálfarar í tveimur teymum sem sinna annarsvegar börnum 

að fimm ára aldri og hinsvegar á aldursbilinu sex til 18 ára. Greiðslur til Æfingastöðvarinnar frá 

ríkissjóði miðast við fjölda meðferða yfir árið en í árslok 2009 yrðu heildarfjöldi meðferða, s.s. 

http://www.slf.is/files/loftmynd%20minni_638496609.png


19 
 

sjúkra- og iðjuþjálfa að lágmarki 32.200 (Æfingastöðin, e.d.c; Styrktarfélag lamaðra og fatlaðra, 

2006). Margir einstaklingar sækja þjónustu bæði iðjuþjálfa og sjúkraþjálfara á Æfingastöðinni á 

hverju ári eða allt að 1200 skjólstæðingar (Styrktarfélag lamaðra og fatlaðra, e.d.).  

Árið 2000 var iðjuþjálfunardeild á vegum Æfingastöðvarinnar opnuð í Hafnafirði að 

frumkvæði félags aðstandenda barna með sérþarfir í Hafnafirði (FABS), svo að börn á svæðinu 

gætu sótt iðjuþjálfun í heimabyggð. Börn sem búa í Hafnafirði og á Álftanesi hafa forgang að 

þessari þjónustu en börn frá Reykjanesbæ geta einnig sótt þjónustu iðjuþjálfa þar. Æfingastöðin 

er með aðstöðu í íþróttahúsinu við Strandgötu í Hafnafirði sem bærinn borgar sjálfur og 

Æfingastöðin sér um annan kostnað. Allt að 25 einstaklingar geta sótt iðjuþjálfun í Hafnafirði en 

þar starfa tveir iðjuþjálfar (Æfingastöðin, e.d.e). Árið 2007 hófst innleiðing fjölskyldumiðaðrar 

nálgunar á Æfingastöðinni með það að markmiði að veita sveigjanlega, markvissa og samræmda 

þjónustu (Æfingastöðin, e.d.d; Æfingastöðin, e.d.f). 

Barna- og unglingageðdeild Landspítalans (BUGL). BUGL sérhæfir sig í greiningu og 

meðferð barna og unglinga með geðröskun, allt að 18 ára aldri. BUGL er staðsett að Dalbraut 12 í 

Reykjavík og þar eru bæði göngudeild og legudeild. Margar fagstéttir eru starfandi á staðnum svo 

sem sálfræðingar, læknar, iðjuþjálfar, félagsráðgjafar, hjúkrunarfræðingar og 

listmeðferðarfræðingar. Þar eru einnig mörg teymi sem vinna saman t.d. inntökuteymi, almennt 

teymi, átröskunarteymi, fjölskylduteymi, taugateymi og vettvangsteymi (Landspítali, 2012). Í 

september 1998 hóf fyrsti iðjuþjálfinn störf á BUGL og í dag starfa þar fjórir iðjuþjálfar í 3,9 

stöðugildum (BUGL munnleg heimild, 6. maí 2013). Iðjuþjálfar á BUGL sinna ýmsum 

verkefnum og vinna í þverfaglegum teymum. Iðjuþjálfar starfa bæði á göngu- og legudeild. 

Einnig starfa þeir í teymum á borð við átröskunarteymi og vettvangsteymi göngudeildarinnar. 

Iðjuþjálfar sinna ýmsum verkefnum á deildinni, meta færni einstaklinga til iðju og eru einnig með 

einstaklingsþjálfun (Kristjana Milla Snorradóttir, 2006; Landspítali, 2012; Landspítali e.d.). 
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Fjölskyldumiðuð nálgun hefur verið hluti af meðferð barna á BUGL frá upphafi eða í kringum 

1970 (BUGL munnleg heimild, 6. maí 2013).
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Kafli III 

Aðferðafræði 

Í kafla þessum verður aðferðafræði rannsóknarinnar lýst og rannsóknarsnið sem 

rannsakendur höfðu að leiðarljósi tilgreint. Einnig verður þátttakendum lýst og hvernig valið á 

þeim fór fram. Gagnaöfluninni og greiningunni verður því næst gerð skil og farið yfir megin 

þættina sem unnið var eftir við greininguna. Tilgreindir verða siðferðilegir þættir er snúa að 

rannsókninni og að síðustu verður farið í trúverðugleika og takmarkanir. 

Rannsóknarspurningarnar sem leitast var við að svara voru eftirfarandi: 

1. Hvernig þjónustu veita iðjuþjálfar á Æfingarstöðinni og BUGL? 

2. Hvaða þættir og reynsla móta faglegar áherslur iðjuþjálfa á þessum tveimur stöðum? 

Rannsóknarsnið 

Í þessari rannsókn var notuð eigindleg aðferð sem beinist að því hvernig einstaklingarnir 

innan hópsins upplifa það sem verið er að athuga í sérhvert skipti (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

Eigindlegar rannsóknaraðferðir byggjast á því að rannsakandinn reiðir sig á sjónarmið 

viðmælandans, þar sem gagnaöflunin snýst aðallega um að viðmælandi leggi orð á upplifun sína 

(Creswell, 2008). Með öðrum orðum, eigindlegir rannsakendur reyna að skilja tilgang félagslegra 

atburða þeirra sem taka þátt í þeim. Þeir reyna líka að skilja viðhorf rannsakendanna sjálfra en 

það getur haft áhrif á framgang vinnunnar (Esterberg, 2002). Eigindlegar rannsóknaraðferðir geta 

farið mun dýpra í það sem verið er að rannsaka hverju sinni heldur en ef megindlegum aðferðum 

er beitt. Hins vegar er ekki hægt að yfirfæra megin niðurstöður yfir á annan hóp en þann sem 

rannsóknin beinir sjónum, enda er það ekki tilgangur eigindlegra rannsókna. 
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Fyrirbærafræði er ákveðinn kenningargrunnur innan eigindlegrar aðferðafræði (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2003). Kjarni hennar er að gerðar eru rannsóknir á mannlegri vitund eins og hún 

birtist frá sjónarhorni fyrstu persónu. En sjónarhornið beinist alltaf að einhverju viðfangsefni 

(Björn Þorsteinsson, 2008). Fyrirbærafræðin byggir á því að hver og einn líti heiminn með 

ólíkum hætti, þannig mótast sýn hvers og eins af fyrri reynslu og túlkun hans á reynslunni 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Í þessari rannsókn var notað sniðmát sem er ákveðin 

greiningaraðferð innan eigindlegra rannsókna. Sniðmát felst í því að skipuleggja og greina gögn 

að mestu í samræmi við ákveðin fyrirframgefin meginþemu. Sú aðferð er til að mynda notuð 

þegar um mikið magn af upplýsingum er að ræða svo draga megi saman helstu atriðin og til að 

bera saman sjónarmið ólíkra þátttakenda (The University of Sheffield, 2012). 

Í rannsókninni var gagna aflað með viðtölum en viðtöl eru mikilvæg leið til þess að safna 

upplýsingum. Viðtöl fela í sér að upplýsingum er safnað með beinum orðaskiptum rannsakenda 

og viðmælanda. Viðtöl eru ýmist notuð sér eða samhliða öðrum aðferðum, en þau eiga vel við 

þegar sjónum er beint að skynjun, þekkingu og viðhorfum (Helga Jónsdóttir, 2003). Viðtölin voru 

hálfbundin (e. semistructured interviews) en þar er notaður viðtalsrammi þar sem spurt er opinna 

spurninga og viðmælandinn fær að setja fram sína skoðun með eigin orðum. Það krefst þess að 

rannsakandinn hlusti afar vel og fylgi viðmælanda vel eftir (Esterberg, 2002).  

Þátttakendur 

Sjö þátttakendur voru valdir markvisst af rannsakendum. Markvisst úrtak byggir á því að 

rannsakendur sjálfir velja þátttakendur sem búa yfir ákveðinni þekkingu og reynslu sem varpað 

getur ljósi á fyrirbærið sem verið er að skoða (Esterberg, 2002). Viðmælendur áttu það allir 

sameiginlegt að starfa á Æfingastöðinni eða BUGL en það voru skilyrði fyrir þátttöku. Yfirmenn 

staðanna voru þó útilokaðir frá rannsókninni. Meðalaldur var 38 ár en aldursbilið í heild var um 

30 ár. Yngsti viðmælandinn var á þrítugsaldri og sá elsti á sextugsaldri, allir kvenkyns. 
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Starfshlutfall viðmælenda var frá 50% til 100% og unnu þeir frá tveimur og hálfum degi og upp í 

fulla vinnuviku. Starfsaldur var frá tveimur og upp í rúmlega 20 ár og höfðu viðmælendur einnig 

breytilega fyrri reynslu. Sumir höfðu eingöngu unnið á umræddum stöðum á meðan aðrir höfðu 

reynslu af fleiri sviðum. 

Gagnaöflun og greining 

 Þegar búið var að finna viðmælendur sem mögulega kæmu til greina höfðu rannsakendur 

samband við þá í gegnum tölvupóst. Þar fengu væntanlegir viðmælendur sent kynningarbréf um 

rannsóknina sem og samþykkisyfirlýsingu. Þegar tilteknum fjölda viðmælenda var náð höfðu 

rannsakendur aftur samband við þá og ákváðu stað og stund fyrir viðtalið. Gagna var aflað á 

tímabilinu nóvember 2012 til febrúar 2013. Viðtölin fóru fram á stöðum sem viðmælendur sjálfir 

kusu, í flestum tilfellum á vinnustöðum þeirra og gáfu þeir leyfi til hljóðritunar. Viðtölin tóku á 

bilinu 47 – 69 mínútur en meðaltími þeirra var 60 mínútur. Ferlið var þannig að leiðbeinandi tók 

eitt viðtal í upphafi og hlustaði hópurinn í heild á það í sameiningu. Síðan tóku rannsakendur 

hver sitt viðtal og afrituðu það áður en næsta viðtal var tekið. Þá var farið yfir hvort eitthvað 

mætti betur fara. Þar eð viðtalsramminn virkaði mjög vel héldu rannsakendur áfram með næstu 

viðtöl. Þegar búið var að afrita öll viðtölin sjö fylltu gögnin 194 blaðsíður og hófst þá 

gagnagreiningin fyrir alvöru. Hluti greiningarinnar átti sér þó stað við afritun, svo sem þegar 

athugasemdir rannsakenda voru skráðar. 

 Við gagnagreininguna notuðu rannsakendur sniðmát og voru þemun því fyrir fram 

ákveðin út frá viðtalsrammanum sem reyndist vel í þessu skyni. Í upphafi þemagreindu 

rannsakendur eftir þeim níu meginþemum sem viðtalsramminn samanstóð af og hafði hvert þema 

sitt skjal. Þar næst voru gögnin greind enn frekar í undirþemu hvers meginþema til að ganga úr 

skugga um að engin gögn lægju fyrir utan upphaflegu þemun. Þá kom í ljós að upplýsingar 

varðandi stjórnsýslu og almennt skipulag féllu ekki nægjanlega vel að upphaflegu þemunum. Þá 
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var sett fram nýtt þema, stjórnsýsluþættir og skipulag sem fangaði upplýsingarnar vel. Einnig 

kom í ljós að samþætta mætti upplýsingar og sameina þemu enn frekar, sem og að skilgreina 

yfirþemu sem væru jafnframt lýsandi fyrir rannsóknarspurningarnar tvær.  

Siðfræði rannsóknarinnar 

Viðmælendur leggja fram mikið af upplýsingum við þátttöku í eigindlegri rannsókn sem 

leiða af sér persónulegri upplýsingar um reynslu þeirra. Því þarf að fara gætilega með 

upplýsingarnar til að stuðla að trúnaði og nafnleynd (Creswell, 2008). Rannsóknin var nafnlaus 

og var þátttakendum afhent upplýsingablað sem uppfyllti kröfur sem reglugerð 1999:4.gr. um 

vísindarannsóknir sem heilbrigðissvið setur (Sigurður Kristinsson, 2003). Hver og einn 

viðmælandi skrifaði undir samþykkisyfirlýsingu. Þess var gætt að þátttakendur vissu hvað fólst í 

því að taka þátt og hvernig upplýsingar yrðu birtar. Einnig voru þeir upplýstir um að þeim væri 

heimilt að draga þátttöku sína til baka hvenær sem væri í ferlinu. Það kom skýrt fram hve langan 

tíma viðtölin tækju. Farið var eftir þremur höfuðreglum sem liggja öllum sérhæfðum siðaboðum 

til grundvallar. Sjálfræðisreglan er ein af höfuðreglunum og þar er talað um að við 

vísindarannsóknir sé rangt að nota einstaklinga án þess að þeir hafi samþykkt þátttökuna af fúsum 

og frjálsum vilja, vitandi hvað þau eru að samþykkja (Sigurður Kristinsson, 2003). Þátttakendum 

var frjálst að taka þátt í rannsókninni og fengu upplýsingar um hvað þau voru að fara gera. 

Skaðleysisreglan fjallar um að þátttakendurnir skaðist ekki með þátttöku. Velgjörðareglan segir 

til um að það sé skylda rannsakenda að gera einungis rannsóknir sem eru líklegar til hagsbóta 

fyrir mannkynið þegar á heildina er litið (Sigurður Kristinsson, 2003). Rannsókn af þessu tagi 

getur orðið til hagsbóta þegar kemur að því að kortleggja vinnu iðjuþjálfa með börnum á 

Æfingastöðinni og BUGL. 
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Þar sem eingöngu voru tekin viðtöl við starfandi iðjuþjálfa á þessum tveimur stærstu 

stöðum sem vinna með börnum þurfti að huga vel að því að upplýsingar væri ekki rekjanlegar til 

einstaka þátttakanda. Því var tekin sú ákvörðun að gefa viðmælendum ekki gervinöfn sem 

hugsanlega mætti persónugreina. Hjá því verður þó ekki komist að tilgreina ýmsa þætti er 

tengjast hvorum stað eins og markhópa, lengd þjónustu og ytri aðstæður, enda er tilgangur 

rannsóknarinnar að varpa ljósi á þjónustuna sem þarna fer fram. 

Trúverðugleiki og takmarkanir 

Það skal tekið fram að rannsóknin endurspeglar fyrst og fremst skoðanir og reynslu 

viðmælendanna sjö en ekki endilega vinnubrögð á stöðunum í heild. Einnig ber að benda á að 

þetta er fyrsta rannsókn rannsakenda og gæti það sagt til um gæði rannsóknarinnar og verið 

takmarkandi. Einnig gæti það haft áhrif að rannsakendur með ólíkan bakgrunn tóku viðtölin þótt 

hinn ítarlegi viðtalsrammi hafi reyndar stuðlað að samfellu og samræmi. Viðmælendur voru 

einungis sjö sem er ekki stór hópur. Hins vegar náðist ákveðin mettun í viðtölunum þótt einnig 

væri tiltekinn breytileiki. Rannsakendur telja sig hafa náð nokkuð góðri mettun þar sem fram 

komu þó nokkrar endurtekningar.
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Kafli IV  

Niðurstöður 

 Í þessum kafla verður leitast við að svara rannsóknarspurningunum sem lagðar voru fram 

í upphafi og helstu niðurstöður kynntar. Rannsóknarspurningarnar voru: 

1. Hvernig þjónustu veita iðjuþjálfar á Æfingarstöðinni og BUGL? 

2. Hvaða þættir og reynsla móta faglegar áherslur iðjuþjálfa á þessum tveimur stöðum? 

Niðurstöðurnar voru flokkaðar í tvö yfirþemu með tilliti til rannsóknarspurninganna. Fyrra þemað 

varpar ljósi á innihald og ferli þjónustu og undir það fellur markhópur, tilvísun, mat og 

matsaðferðir, markmiðssetning, íhlutun, samstarf og starfsaðstaða. Seinna þemað varpar ljósi á 

faglegar áherslur og reynslu iðjuþjálfanna, undir það fellur hugmyndafræði, stjórnsýsluþættir og 

skipulag og persónuþættir og starfsánægja. 

Innihald og ferli þjónustu 

Viðmælendur á báðum stöðum nefndu að dagarnir væru fjölbreyttir og einn sagði til að 

mynda: ,,Það er enginn vinnudagur eins”. Viðmælendur nefndu þó að það væru helst 

teymisfundirnir sem hefðu fastan sess. Starfsemin á BUGL fer að miklu leiti fram í formi 

einstaklingsviðtala og hópastarfs, en svo virðist sem fundarseta sé afar stór hluti starfsins. Á 

Æfingastöðinni taka iðjuþjálfar mikið af viðtölum, bæði við börn og foreldra þeirra og felst 

vinnan hjá þeim flestum í einstaklings- og hópastarfi. Það sem er sammerkt með stöðunum er að 

lausir tímar inn á milli eru nýttir í skráningu og skýrslugerð. Viðmælendur sinntu fimm til 12 

börnum í viku hverri og koma þau einu sinni eða tvisvar í viku að undanskilinni hópaþjálfun. 

Iðjuþjálfi á göngudeild BUGL nefnir að hann sé fast með u.þ.b. 20 einstaklinga, en hitti þó ekki 

alla í hverri viku. Viðmælandi sem fer reglulega inn í skóla talar um að hitta hvert barn þar í 

u.þ.b. 10 til 12 skipti á önn. 
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 Markhópur. Markhópur viðmælenda eru börn á aldrinum 0-18 ára og í sumum tilfellum 

er eldri skjólstæðingum fylgt eftir, sérstaklega með hjálpartækjamál. Börn sem fá þjónustu á 

þessum stöðum eru með einhverskonar frávik og getur vandinn verið af geðrænum eða 

sálfélagslegum toga. Mörg börn glíma að auki við hreyfiþroskaröskun eða hreyfihömlun.  

 Viðmælendur af BUGL töldu vanda á borð við kvíða, ADHD, Tourette og streitu hjá 

unglingum meira áberandi en aðra. Einnig voru þunglyndi, átröskun, hegðunarröskun, mótþrói og 

grunur um einhverfurófsröskun nefnd. Flest börnin sem sækja þjónustu á Æfingastöðina glíma 

við frávik eins og þroskaraskanir af ýmsum toga og ADHD en einnig sækja þangað börn með 

flóknari fatlanir líkt og heilalömun og mikil þroskafrávik. Mörg börn sem sækja þjónustu 

Æfingastöðvarinnar eiga við einhvern félagsvanda að stríða þó að í upphafi hafi staðurinn verið 

hugsaður fyrir börn með líkamlega skerðingu. Viðmælendur sögðu að oft komi meira í ljós þegar 

vinna hefst með barninu en það sem beiðnin hljómaði upp á í upphafi. Viðmælandi með langa 

starfsreynslu nefndi til að mynda:  

En nú í seinni tíð hefur aukist mjög mikið félagsvandi og oft á tíðum hérna áður að þeim var vísað 

út af einhverjum hreyfivanda en svo þegar maður fór að tala við foreldra þá var það ekki það sem 

var endilega málið heldur var kannski að barnið átti ekki vini, var ekki að taka þátt í tómstundum 

og í kjölfar þess hefur aukist mjög mikið hópastarf þar sem tekið er á félagsvanda og svo kannski 

hópar þar sem tekið er á fínhreyfi og félagsvanda.  

Börnin sækja þjónustu í mislangan tíma, allt eftir aðstæðum hvers og eins. Það getur verið 

allt frá bráða innlögn á geðdeild upp í langtíma þjónustu, t.d. eru börn með átröskun að jafnaði 

lengur í þjónustu á BUGL en önnur og eru dæmi um að börn með alvarlega átröskun séu í níu 

vikur og jafnvel lengur á staðnum. Dæmigert er að barn á Æfingastöðinni komi í þriggja mánaða 

lotu og í kjölfarið er ákveðið endurmat. Svo eru önnur sem eru viðstöðulaust tengd staðnum þó 

með hléum, það eru þá börn sem eru með mikil hreyfifrávik eða hreyfihömlun. Hópastarf tekur 

iðulega u.þ.b. níu skipti og er miðað við að hvert barn geti tekið þátt í tveimur til þremur hópum 
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að hámarki. Þá er reynt að láta líða smá tíma á milli námskeiða svo barnið nái að tileinka sér 

betur það sem verið er að leggja inn á námskeiðunum. 

Það er sammerkt með stöðunum tveimur að börnin eru mislengi í þjónustu. Sum koma í 

nokkur skipti á meðan önnur eru í lengri tíma. Foreldrum er frjálst að hafa samband ef eitthvað 

er, þó barnið sé ekki í virkri þjónustu. Samkvæmt viðmælendum er reyndin sú að mörg börn 

koma aftur á staðina þar sem þau fá ekki þjónustu við hæfi í skólaumhverfinu. Barn getur einnig 

komið aftur vegna þess að kröfurnar í umhverfinu eru að aukast.  

Tilvísun. Barni er vísað í iðjuþjálfun með tilvísun frá lækni, en þó er leiðin að tilvísun 

misjöfn. Fagaðilar sem vinna í heilsugæslu, félagsþjónustu, þjónustumiðstöð eða 

sálfræðiþjónustu í skólum hafa samband við heilsugæslulækni sem verður þá tengiliður fyrir 

þjónustunni og hans að meta hvort þörf sé á iðjuþjálfun. Einn viðmælandi komst svo að orði 

varðandi tilvísun barna í iðjuþjálfun: ,,Og svo stundum er þetta ef að leikskólarnir kannski sjá 

eitthvað og hafa áhyggjur og það er þá tekið fyrir þar og foreldrum er vísað til heimilislæknis og 

foreldrar fá þá beiðni þar”. Börnum er einnig vísað í iðjuþjálfun frá Greiningar- og ráðgjafarstöð 

ríkisins, Þroska- og hegðunarstöðinni og í gegnum ungbarnaskoðanir. Á BUGL koma einnig 

tilvísanir frá  barnalæknum og barnageðlæknum. 

Mat og matsaðferðir. Samkvæmt viðmælendum fer mat iðjuþjálfa að mestu fram með 

áhorfi og viðtölum við bæði foreldra og barnið sjálft. Formleg matstæki eru hins vegar mismikið 

notuð og oft eingöngu að hluta til. Tiltölulega lítið var um notkun matstæki sem beinast að 

aðstæðum eða færni barnanna í skólum eða leikskólum. Viðmælendur nefndu nokkur matstæki 

og áhorfslista sem þeir nota við mat svo sem Sensory Profile, CAPE & PAC, Mat nemenda á 

skólaumhverfi (MNS), Movement ABC, COSA og sænska fínhreyfimatið. Það er mismunandi 

hvað á við hverju sinni en einn viðmælandinn komst svo að orði:  
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Það er líka rosalega misjafnt en í flestum tilfellum að þá byrjum við eiginlega alltaf með viðtölum og 

svo með áhorf. Mér finnst sérstaklega eins og með litlu börnin að sjá þau svolítið fyrst bara hvernig 

þau gera og svo með matstækin það fer nú bara svolítið eftir aldri og getu hvað maður getur notað. 

Sem dæmi var matstækið MNS nýtt að hluta til með börnum á skólaaldri. Stundum fengu 

viðmælendur upplýsingar um barnið hjá skóla- og leikskólastarfsfólki í stað þess að leggja fyrir 

mat. Einn viðmælandi nefndi í því samhengi: ,,Þau hafa oft mjög góða innsýn inní virknina hjá 

börnunum”. Einnig koma fram upplýsingar um t.d. hvað það er sem er að ,,trufla þau í hópnum”. 

Sumir viðmælendur töldu matstækin vera of löng og nýttu bara stöku spurningar og einn nefndi: 

„Oft er mjög erfitt að fá krakkana sko til að endast í svona stöðluðum, rosalega stöðluðum 

ramma..., þannig að maður þarf oft að svona aðlaga þetta svolítið að hverjum og einum“. Einnig 

nefnir sami viðmælandi: „Þá gríp ég spurningarnar úr MNS og bæti við út frá spurningunum um 

skólann í COSA“. Mismikið er unnið samkvæmt stöðluðum framgangsmáta matstækjanna en þá 

er Sensory Profile og Movement ABC mest fylgt eftir. Viðmælandi sagði: ,,Ég reyni í flestum 

tilfellum að nota þau alveg eftir reglunum, fylgja stöðluðum framgangsmáta”. Hún taldi þó 

ákveðna annmarka fylgja því og nefndi: ,,Ef maður hefði kannski aðeins sagt eitthvað aðeins 

öðruvísi en bókin gefur upp að þá hefði barnið jafnvel geta gert þetta”. Önnur matstæki eru að 

mestu notuð til hliðsjónar og aðstoða við að finna út hvað ber að hafa í huga í vinnu með barninu. 

Viðmælendur á BUGL nefna t.d. að oftar en ekki noti þeir annað hvort CAPE eða PAC til að 

meta þátttöku í athöfnum. Viðmælendur fara yfirleitt ekki í heimilisathuganir til að kanna 

aðstæður barnanna og fjölskyldunnar en eru þó flestir opnir fyrir því.  

Markmiðssetning. Viðmælendur á Æfingastöðinni nefndu allir að reynt væri að setja 

markmið í samræmi við væntingar og vilja foreldranna. Það væri þá gert í sameiningu með 

sjúkraþjálfurum. Einn viðmælandi lýsti markmiðssetningu á eftirfarandi hátt: ,,Og jú við reynum 

að gera markmið eftir bestu getu en ég held að hérna við svona yngra teymið séum meira að, af 
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því að það er bara staðreynd að það er svona betur staðið að svona markmiðssetningu í 

leikskólum heldur en grunnskólum”. Ef um ung börn er að ræða þá er reynt að koma markmiðum 

og skilgreindum íhlutunarleiðum iðjuþjálfans inn í einstaklingsnámskrá barnsins svo unnið sé 

með sömu þættina í leikskólanum og hjá iðjuþjálfanum. Í upphafi er farið yfir hvað foreldrarnir 

myndu vilja leggja áherslu á næstu mánuði, þá eru sett markmið að hausti og svo aftur að vori. En 

það getur reynst foreldrum erfitt að setja orð á það sem þau vilja ná fram. Viðmælandi sem 

vinnur með ungum börnum nefnir að sérstaklega séu grófhreyfiþættir ofarlega í huga foreldranna 

í upphafi, eins og að læra að sitja og ganga. En þegar barnið er farið að taka meiri þátt í 

leikskólastarfinu þá kemur oft þetta félagslega, „gengur jafnvel erfiðlega að eignast vini“. Út frá 

væntingum foreldra eru gerð sameiginleg markmið en oft eru orð iðjuþjálfana á markmiðunum 

svo að auðveldara sé að meta árangur. Misjafnt er hvað markmiðin eru sýnileg í vinnunni og 

hvaða tímaviðmið eru notuð. Markmiðin eru jafnvel tekin upp aftur eftir ár og er þá barnið 

jafnvel búið að ná þeim og ný eru sett.  

 Börnin koma sjálf að markmiðssetningunni um átta, níu ára aldurinn, það fer þó eftir 

þroska og færni. Sem dæmi setja börnin sem sækja námskeið á staðnum markmiðin sjálf í 

samvinnu með iðjuþjálfunum og gefa sér stig, bæði í upphafi og í lok námskeiðs. Viðmælandi 

nefndi hvað endurmat í lokin væri börnum mikilvægt: „Bara það að upplifa að það hækkar upp 

úr einum og í kannski fimm sex það er bara ótrúlegt, sjálfstraustið bara vex um kannski tíu stig”. 

Sami viðmælandi nefnir að honum þætti gaman að sjá hversu raunhæf börnin væru í raun og 

veru, „þau eru ekki að gefa sér sjö bara til að gefa sér sjö“, einnig komst hann svo að orði: 

Það er undantekningarlaust að þau hækka sig í lokin, þó svo við höfum kannski ekki verið að æfa 

beint þetta markmið, sum kannski vildu setja auka markmið, t.d. einn sem að vildi fá sixpakk og bætir 

sig í því þó svo að við höfum ekkert verið að tala um það en þá sjáum við bara sjálfstraustið og við 

bara okey hann er bara að upplifa sjálfan sig. 
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 Einna erfiðast er að setja markmið með þeim börnum sem eiga erfitt með félagsfærni og 

átta sig illa á erfiðleikum sínum. Þau börn eru oft að skrá hjá sér að það gangi bara allt voða vel. 

Þá þarf að koma þeim inn á réttu brautina og það er gert t.d. með því að hrósa barninu og segja 

t.d. „Gunnar ég sé að þú ert mjög brosmildur og skemmtilegur en ég sé að þér finnst svolítið 

erfitt að tala við hina krakkana í hópnum. Langar þig ekki að verða betri í því?“. Yfirleitt  eru 

börnin alveg tilbúin að takast á við það.  

Viðmælandi nefnir að foreldrar vilji oft leggja þetta í hendur iðjuþjálfanna og að þeir geri 

markmiðin, því að oft þyki þeim iðjuþjálfinn vita hvað sé best fyrir barnið. Gott væri ef fleiri 

hugmyndir kæmu frá foreldrum, það er oftast staðreyndin að foreldrar hafi litla hugmynd um 

hvaða markmið eigi að setja að mati viðmælenda. Einstaka foreldrar hafi þó mjög sterkar 

skoðanir.  

Íhlutun. Fjölbreytt skjólstæðingsvinna fer fram á stöðunum tveimur, en íhlutun iðjuþjálfa 

felst í beinni þjálfun, óbeinni þjálfun og ráðgjöf. Tveir viðmælendanna töldu að íhlutunin skiptist 

nokkuð jafnt milli beinnar þjálfunar í gegnum leik og svo ráðgjöf. Undir beinni íhlutun er 

hópastarf áberandi á báðum stöðum. Eftirfylgd á stöðunum tveimur er lítil sem engin eftir að barn 

er útskrifað, en geta foreldrar leitað eftir aðstoð ef þörf er á. 

 Bein íhlutun. Bein íhlutun er þegar verið er að vinna beint með börnunum, það er helst 

þjálfun í sal, fínhreyfiþjálfun og hópastarf á Æfingastöðinni. Á BUGL felst bein íhlutun einna 

helst í slökunaraðferðinni Grounding. Bein þjálfun í sal fer þannig fram að settar eru upp hinar 

ýmsu stöðvar sem barnið fer á en aldrei lengur en 15 mínútur á hverri stöð svo að þau verði ekki 

leið. Í sumum tilfellum er tímanum skipt upp þannig að börnin eru bæði í salnum og í annarri 

þjálfun þá eru þau kannski í 20 mínútur í sal og 40 mínútna þjálfun í herbergi. Þau sem hafa mjög 

lítið úthald eru þó meira í salnum. Þar eru börnin að hoppa á trampólíni, hoppa sundur saman, 

róla, kasta og grípa eða reyna að hitta í ákveðið mark. Einnig eru börnin að hjóla eða á 
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hlaupahjóli og gera jafnvægisæfingar. Þó virðast skiptar skoðanir um faglegar áherslur og 

íhlutunarleiðir eins og fram kom hjá einum viðmælanda: „Ég veit að það eru ekki allir 

iðjuþjálfar sem vinna svona mikið í sal, kannski finnst sumum þetta vera svolítið 

sjúkraþjálfaralegt en mér finnst þetta skipta miklu máli”. 

Íhlutun barna með hreyfihömlun snýr að því að efla fínhreyfifærni svo að börnin geti 

notað gripið, geti leyst verkefni dagsins og það sem þau langar að gera. Með yngstu börnunum 

eru mjög oft notuð leikföng og verkefni til að efla gripið. Oft á tíðum þarf svo að fara enn neðar 

og horfa á snertiskynjun barnanna. Eins og einn viðmælandi nefnir: „Þar sem þau eru ekki 

hlaupandi út um allt að kanna heiminn þarf að örva snertiskynið“. Eins eru rólur mikið notaðar 

til að örva jafnvægisskynið en þetta eru grunnþættirnir í hreyfiþroskanum sem þurfa að vera til 

staðar. Viðmælandi á Æfingastöðinni sagði eftirfarandi: „Barn sem situr bara í sínum stól eða 

sinni kerru hefur auðvitað nákvæmlega jafn mikla þörf fyrir þetta og öll hin börnin“. Þá er það 

tekið með í þjálfunina og iðjuþjálfinn burstar barnið, notar nuddtæki og ýmis leikföng með 

misjafnri áferð. Fyrst um sinn eru börnin oft viðkvæm fyrir snertingu en þegar þau komast yfir 

það er ýtt undir þróun grips og samhæfingu. Þá eru notuð leikföng sem þarf að taka í sundur, setja 

saman og þræða. Þannig er reynt að höfða til barnanna og veita þeim tækifæri til að velja. Einnig 

snýr íhlutunin að því að gera styrktar og liðkandi æfingar. Einn viðmælandi sagðist sjá heilmikla 

framför hjá stúlku með hrörnunarsjúkdóm í kjölfar slíkra æfinga.  

Þegar börnin eru komin á efri stig leikskóla er farið að nota liti og læra að nota skæri. Ef 

börn eru með mikla færni- eða þroskaskerðingu þá eru þessi verkefni óraunhæf og kemur þá 

tölvan sér vel. Sum byrja snemma að nota rofa til að tengja saman orsök og afleiðingar. Hjá 

mörgum börnum sem sækja þjónustu á Æfingastöðinni mun tölvan verða þeirra verkfæri í 

framtíðinni og er þjálfunin tengd því. Einnig er mikilvægt að vera feti framar hvað varðar íhlutun 

barna með hrörnunarsjúkdóm og viðhalda færni sem er fyrir. Þá er lögð áhersla á að barnið noti 
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báðar hendur við t.d. að kubba og stafla upp. Þegar barn t.d. tjáir sig ekki er reynt að vinna með 

snertiskjá, en barnið vinnur þá verkefnin á skjáinn með því að nota báðar hendur og lærir þannig 

að velja sjálft. 

Í hópastarfi á Æfingastöðinni æfa börnin sig m.a. í því hvernig koma á fram við vini sína. 

Í hópnum eru settar reglur sem snúa að jákvæðni, hjálpsemi, að rétta upp hönd, hlusta og svo er 

ein regla tekin fyrir í hverjum tíma. Ef vinátta er t.d. tekin fyrir þá æfa börnin sig í að segja: „Hæ, 

hvað heitir þú og viltu vera vinur minn og hvernig maður bara kynnist öðrum”. Börnin taka svo 

viðtöl við hvort annað og kynnast þannig. Þá eru börnin að æfa sig í samskiptum svo sem að 

horfast í augu, vera vingjarnleg og brosa. Iðjuþjálfarnir setja reglurnar og eru búnir að 

skipuleggja námskeiðið út frá hverri reglu. En börnin koma samt sem áður með hugmyndir að 

reglum.  

 Grounding er form af íhlutun sem notað hefur verið í vinnu með börnum sem eiga erfitt 

með svefn, að slaka á eða þurfa að bæta líkamsvitund sína. Einnig hefur það verið notað með 

börnum sem eru með mikinn skynúrvinnsluvanda. Grounding er eins konar slökunaraðferð þar 

sem notað er nudd og bolti og þannig unnið að því að ná niður slökunarþröskuldinum. Börnin 

halda stundum að þau séu alveg róleg ef þau sitja bara en eru jafnvel mjög stressuð. Þegar búið er 

að ná þröskuldinum niður hafa börnin eitthvað viðmið. Þegar foreldrarnir segja þeim að slaka á 

þá fer barnið í gegnum hugann og hugsar hvort það sé að slaka jafn mikið á og það gerði í 

Grounding. Ef ekki þá er mælst til þess að börnin reyni að hugsa hvað get ég gert, hvaða ráð fékk 

ég til þess að róa mig niður. 

Óbein íhlutun. Einn viðmælandi á BUGL nefndi að hann notaðist við sýnikennslu t.d. 

þegar hann væri að kenna foreldrum Grounding. Þá fá foreldrarnir sjálfir að prófa á börnunum 

eða að iðjuþjálfinn tekur foreldrana í Grounding og sýnir þeim þannig. Einnig tala viðmælendur 
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um að þeir leyfi foreldrum og leikskólastarfsfólki að fylgjast með hvað þeir eru að gera í 

tímanum með barninu og þannig sjá þau hvað er verið að vinna með og hvernig það er gert.  

Ráðgjöf. Flestir viðmælendur nefndu að ráðgjöf væri stór partur af íhlutun og að hverju 

barni fylgi oft mikil ráðgjöf. Ef barnið kæmi bara í þjálfun einu sinni í viku, þá væri aðlögun og 

yfirfærslan yfir í leikskólana nánast engin að mati viðmælanda. Yfirfærslugildið eykst því mikið 

þegar starfsfólk leikskólans eða foreldrar koma með í tímann og sjá hvernig vinnan með barninu 

fer fram og hvernig mætti yfirfæra hana á heimili eða skóla. Ráðgjöfin getur einnig verið í formi 

skriflegra punkta sem og í samtölum við börnin, foreldra og starfsfólk leikskóla. Einnig gefa 

viðmælendur ráð varðandi setstöðu barnanna og hvernig eigi að leiðbeina börnunum við verkefni. 

Viðmælandi talar þó um að það væri „hægt að standa betur að ráðgjafahlutverkinu í sambandi 

við félagsfærnina“. 

Skráning og skýrslugerð. Skráning og skýrslugerð er stór þáttur í vinnu iðjuþjálfa og 

nefna viðmælendur að allt frá 10% og uppí 30% vinnutímans fari í það. Dæmi um skýrslur eru 

matsskýrslur, lokaskýrslur og dagnótur. Flestir viðmælendur skrifa skýrslur eftir fyrsta viðtal, 

þegar þeir hafa lagt matstæki fyrir og allir skrifa lokaskýrslu þegar þjónustu lýkur. Skýrslurnar 

eru mislangar allt frá því að vera dagnótur sem er bara ein setning og upp í tvær blaðsíður. 

Nokkrir viðmælendur tala um að oft gefist ekki tími samdægurs til að setjast niður og skrifa 

heldur safnist skýrslurnar upp. Einn komst svo að orði: „Maður er alveg yfirleitt með alveg 

klukkutíma viðtöl og stundum er það þannig að maður fer úr einu viðtali í annað. Og maður 

hefur stundum sagt við sjálfan sig, ókei væri kannski betra að vera bara með 45 mínútur og svo 

ná að skrifa strax einhvernvegin eftir“. Áherslur og inntak skýrslna fór m.a. eftir aldri barnanna 

og aðstæðum eins og fram kom hjá einum viðmælanda:  

Áður þegar ég var með skólabörnin sem voru með svona vægari frávik og ég var að taka þau inn í 

prófun þá var töluvert mikið, fór mikill tími í skýrslur, vinna úr prófum og skrifa niðurstöður og þetta 



35 
 

en núna þegar ég er komin með börnin með hreyfihömlun að þá eru það meira þessar dagnótur og 

þessir statusar en heildrænar skýrslur eru sjaldgæfari. 

Á báðum stöðum eru skráningarkerfi þar sem upplýsingar eru geymdar, ekki sama kerfið en 

þó svipuð. Viðmælandi á Æfingastöðinni segir: „Inn í hann skráum við allar skýrslurnar okkar 

það á hvert barn sína síðu í rauninni þar sem eru allar persónuupplýsingar, upplýsingar frá 

foreldrum og þar fara inn allar skýrslur“. Að sögn viðmælenda skrifa þeir allir skýrslur þegar 

þeir hafa lokið við að leggja fyrir matstæki. En skráningin er þó mismikil í dagnótur og segir ein 

til að mynda: ,,Af og til dagnótur... ef það er eitthvað sérstakt”. Viðmælendur senda oftast 

lokaskýrslurnar áfram til foreldra sem geta svo valið hvort skóli eða leikskóli fái afrit af þeim. 

Samkvæmt viðmælendum mega þeir ekki senda sjálfir á skólana og leikskólana og tilgreindi 

einn: 

Þær [Skýrslurnar] fara til tilvísandi aðila, síðan sendum við foreldrum alltaf eintök og svo 

leikskólum eða skólum ef foreldrar samþykkja. Oft er það líka þannig að ef barn er að útskrifast og 

við sendum foreldrum skýrsluna, sem sagt afhendum það ekki beint að þá sendum við auka eintak 

fyrir skólann eða leikskólann. 

Skýrslurnar fara einnig til tilvísunaraðila svo að sá aðili hafi hugmynd um hvað unnið hafi verið 

með barninu og hvert áframhaldið sé. Viðmælendur nefna einnig að þeir reyni að setja í skýrsluna 

punkta með hugmyndum til að halda þjálfun áfram eftir útskrift frá þessum stöðum. 

Samstarf. Fram kemur að gott samstarf sé á öllum sviðum þ.e.a.s. innanhúss sem utan, á 

stöðunum tveimur. Gott samstarf er við leikskóla þar sem viðmælendur, sérstaklega á 

Æfingastöðinni, fara reglulega í heimsóknir þangað. Einn viðmælandi nefnir: „Ég er með tvo 

leikskóla sem ég fer alltaf reglulega í einu sinni á mánuði, þannig að þá er það strax orðið önnur 

hver vika sem ég er alltaf fast í þessum tveim leikskólum“. Samstarfið við grunnskólana er minna 

og lítið sem ekkert er farið í heimsóknir þangað. Teymisvinna er góð á báðum stöðum að mati 

viðmælenda. 
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Samstarf við foreldra. Samstarf við foreldra fer fram á ýmsan hátt, hvort heldur í tölvupósti, 

eftir tíma barnanna, á fundum eða í síma. Flestum viðmælendum finnst gott að tala við foreldra 

strax eftir tímann þar sem þau geta upplýst þau um hvað verið var að gera og hvernig gekk. Einn 

viðmælandi sagði:   

Þegar börnin koma til mín á Æfingastöðina þá hitti ég alltaf foreldrana og alltaf bara 

undantekningalaust þá fer sko fimm til 10 mínútur eftir hvern tíma í spjall við foreldrana og það er 

bara svo mikilvægt spjall því þá erum við í rauninni bara að fara yfir hvar stendur barnið og hvað 

eru næstu skref. 

Þegar börnin koma með ferðaþjónustu eru tengslin við foreldra að jafnaði minni og nefnir 

viðmælandi: 

En það er svolítið svona með krakka sem eru að koma með ferðaþjónustunni eða s.s.koma beint frá 

leikskólanum eða að ég fer á leikskólann,  þú veist þá finn ég að það er svolítið erfiðara að halda það 

verða samskiptin eitthvað meira við leikskólastarfsfólkið og ég svolítið svona, ja fyndist það stundum 

óþægilegt, að hérna, þá hittir maður foreldrana sjaldan. 

Einn viðmælandi reyndi að senda foreldrum þær dagnótur sem hann geri til að foreldrar 

geti fylgst með því sem fram fór. Einnig nefna viðmælendur að gott sé að setja smá pressu á 

foreldrana með því að útvega verkefni og veita ráðgjöf, þá setja foreldrarnir ákveðinn tíma í 

æfingar heima fyrir og er það að gefast vel að mati viðmælenda. 

Samstarf við leikskóla og skóla. Fram kemur að samstarf við leikskóla sé gott og þá bæði 

með þeim stuðningsaðila sem fylgir barninu og öðru starfsfólki leikskólanna. Í flestum tilvikum 

er starfsfólk leikskóla „tilbúið til að gera allt sem í þeirra valdi stendur til að vinna með 

iðjuþjálfunum“. Haldnir eru fundir með starfsfólki skóla barnsins og einnig fara iðjuþjálfar á 

staðinn. Það er þó mismikið sem farið er á vettvang en sumir eru með fasta fundi á meðan aðrir 

„kíkja einu sinni“. Þótt barn hætti að sækja þjónustu iðjuþjálfa á BUGL er það ekki endilega 

útskrifað þaðan. Eftirfylgdin getur einnig verið í því formi að haldinn er skólafundur á þriggja 

mánaða fresti til að fara yfir stöðuna, þá er barnið skráð í þjónustu þó að það sé ekki í beinni 
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þjálfun. Meðan barn er í þjálfun á Æfingastöðinni þá er ákveðið eftirlit, t.d. reglulegir 

teymisfundir með starfsfólki leikskólans og foreldrum, þannig að „það er alltaf verið að taka 

stöðuna“, eins og fram kom hjá einum viðmælanda. Barninu er svo fylgt eftir í leikskólanum og í 

mörgum tilfellum kemur stuðningur barnsins með í tímann til iðjuþjálfa. Viðmælandi sagði: 

„Þannig að mér finnst bara yfirleitt undantekningarlaust góð reynsla af því, taka leiðbeiningum 

vel og fylgja eftir“. Annar sagði: „Og þú veist þó að barnið sé að koma hingað einu sinni í viku 

þá er það auðvitað eftirfylgdin í leikskólanum og eftirfylgdin heima sem skilar hvað mest”. 

Eftirfylgd í skóla er hins vegar lítil, en hefur verið mikið rædd og skoðuð að sögn viðmælenda. Á 

Æfingastöðinni var reynt að auka eftirfylgdina með því að senda lista á kennara barna sem voru á 

námskeiðum en það gafst ekki vel, sökum tímaskorts hjá kennurum að mati viðmælenda.  

Samstarf innanhúss. Mikið er um teymisvinnu á báðum stöðum, hún er þó mismunandi og 

mismargar fagstéttir eru á hvorum stað fyrir sig. Á Æfingastöðinni vinna iðjuþjálfar og 

sjúkraþjálfarar í yngra og eldra teymi. Fram kom í viðtölum að mjög gott samstarf sé á staðnum 

og að teymin vinni vel saman. Á BUGL koma fleiri fagaðilar að barninu svo sem 

hjúkrunarfræðingar, sálfræðingar, félagsráðgjafar og læknar og teymin því fjölbreyttari. 

Viðmælendur tala um að fagfólk innan staðanna viti hvað iðjuþjálfar geri en foreldrar og 

fjölskyldumeðlimir viti oft ekki um hvað fagið snýst og komst einn svo að orði: ,,Maður heyrir 

stundum bara jááá og hvað, ert þú í svona félagsfærni“. Einnig töluðu sumir viðmælendur um að 

ekki allt starfsfólk innan leikskóla og skólakerfisins vissu hvað iðjuþjálfun væri. Í einum skóla 

hafði til að mynda verið iðjuþjálfi í mörg ár, einu sinni til tvisvar í viku en viðmælandi sagði: ,,En 

svo var ég spurð að því í síðustu viku hvað gerir iðjuþjálfi og fór að útskýra það og hún bara  

váá ertu að meina þetta ég hef bara alltaf séð bara fyrir mér iðjuþjálfa spila félagsvist“. Hann 

taldi því mikilvægt að kynna starfsgreinina vel og bætti við: „Auðvitað þarf maður þá að byrja á 

að segja frá því hvað við erum að bjóða upp á, hvað við erum að gera“. 
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Starfsaðstaða. BUGL er með til afnota þrjú herbergi sem iðjuþjálfun nýtir og skrifstofur 

ýmist einstaklings eða sameiginlegar. Æfingastöðin er með gott rými þar sem mikið er af tækjum 

og tólum. „Þetta er kannski ekkert rosa stórt en þetta gengur alveg“ sagði einn viðmælendanna. 

Annar viðmælandi á Æfingastöðinni lýsti aðstöðunni þannig: „Við erum með svokallað hóprými, 

þar erum við allir þjálfarar saman, nálægt 25 þjálfarar, sjúkra- og iðjuþjálfar og við erum hver 

með sitt skrifborð þar og það er bara, virkar mjög vel. Hver með sína tölvu og hérna hefur þá 

gott aðgengi að hvort öðru”. Enn öðrum viðmælanda fannst það stundum truflandi og sagði: 

„Það getur verið mikið um að vera og þá reynir maður bara að loka sig einhvern veginn af ... 

svona ef maður þarf algjörlega að blokka sig út úr því sem er að gerast“. Því má sjá að upplifun 

viðmælenda af starfsumhverfinu sínu er mismunandi. 

Faglegar áherslur 

Ýmsir þættir hafa áhrif á faglegar áherslur á stöðunum tveimur. Þegar spurt var um 

áherslurnar kom hik hjá mörgum viðmælendum og áttu þeir stundum erfitt með að svara 

spurningunum. Þó kemur fram að unnið er eftir fjölskyldumiðaðri nálgun á báðum stöðum. 

Margir viðmælendur töluðu um eigin reynslu þegar þeir voru spurðir út í sínar faglegu áherslur. 

Hugmyndafræði. Hugmyndafræði á stöðunum tveimur er að miklu leiti samofin 

hugsunum viðmælenda. Auk fjölskyldumiðaðrar nálgunar voru nefndar þroskakenningar, PEO 

hugmyndafræðin, kenningar um skynþroska og taugaþroska og virkni kenningar. Viðmælendur 

nefndu þjónustuferli á borð við MOHO og kanadíska en lýstu því ekki til hlítar fyrir 

rannsakendum á hvaða hátt þau eru notuð. Tilkoma fjölskyldumiðaðrar nálgunar á 

Æfingastöðinni hefur leitt til þess að meira samstarf er við foreldrana að mati viðmælenda. Með 

innleiðingunni er það orðinn fastur liður að foreldrarnir koma í viðtal og þau tjái sig um það sem 

þau vilja. Viðmælandi á Æfingastöðinni með langa starfsreynslu lýsti þeim breytingum sem hafa 

átt sér stað á síðastliðnum árum þannig: „Það er miklu meira hugsað um heildarmyndina og 
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fjölskylduna í heild, ekki bara þetta barn sem er að koma til okkar”. Hann bætti svo við „mér 

finnst það bara vera mjög jákvætt og ánægjuleg þróun að vera með meira samspil með 

foreldrunum, líka kannski tæknin síðustu ár, erum í miklu meiri samskiptum við foreldrana t.d. í 

gegnum tölvupóst” Þjónustan hefur einnig orðið formlegri á ákveðinn hátt en á sama tíma opnari, 

meira er t.d. um að gerðar séu markvissari þjónustuáætlanir og markmið sett og einn komst svo 

að orði: 

Svo auðvitað getur það líka verið það að ég var rosalega ungur iðjuþjálfi og nýbyrjaður að vinna 

þannig að mér fannst rosa gott að fá bara svona uppskrift. Þannig að það gæti líka hafa fylgt því að 

þegar við fórum svo að innleiða fjölskyldumiðaða þjónustu þá var ég að þroskast sem fagmaður og 

maður var tilbúinn að takast á við ný hlutverk. 

Einn viðmælandi taldi að innleiðing fjölskyldumiðaðrar nálgunar hafi ekki breytt viðhorfum hans 

og að hann hafi í raun alltaf verið fjölskyldumiðaður. En að almennt séð hafi innleiðingin verið 

góð þar sem almennt sé fólk meira upptekið af því að fjölskyldan öll sé í brennidepli, ekki bara 

barnið. Þegar rýnt er í orðfæri viðmælenda mætti túlka sem svo að hugmyndafræðin um 

fjölskyldumiðaða þjónustu sé ekki alltaf fylgt til hins ýtrasta þar sem stöku frásagnir virðast ekki 

endurspegla fjölskyldumiðaða nálgun. Til dæmis sagði einn viðmælandi: „Það kemur samt alveg 

fyrir að ég geri markmið bara s.s. svona en það er yfirleitt bara svona aftast í skýrslunni það er 

ekkert, maður reynir að hafa það eins smart og maður getur svona“. Íhlutunaráherslur beinast 

einnig í stöku tilvikum mun meira að undirliggjandi þáttum hjá börnunum sjálfum en umhverfi 

þeirra, þar með talið fjölskyldunni. Þó innleiðing fjölskyldumiðaðrar nálgunar sé hafin, virðist 

sem enn eigi eftir að festa hana betur í sessi.  

Stjórnsýsluþættir og skipulag. Samkvæmt viðmælanda setja Sjúkratryggingar Íslands 

fram kröfu um ákveðinn fjölda meðferða á dag. Þó svo að unnið sé eftir ákveðnum vinnuramma á 

Æfingastöðinni samkvæmt samningum við Sjúkratryggingar þá er þjónustan aðeins sveigð til 

eins og þegar veitt er þjónusta inn í leikskólana. Þá er líka reynt að koma til móts við foreldra 
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með að finna tíma sem hentar. Fram kom að reynt er að koma til móts við foreldra með tíma þótt 

það myndi henta mörgum betur ef opið væri lengur en til klukkan 16. Mest er unnið með barninu 

á staðnum og lítið sem ekkert farið heim til fjölskyldnanna en svolítið inn á leikskóla. 

Viðmælandi taldi það helgast af íslenskri menningu og aðstæðum, foreldrarnir væru sjaldnast 

mikið heima og börnin eru hjá dagmæðrum eða á leikskóla. Vegna þess að vinnutími þjálfara og 

foreldra er hinn sami er ekki mikill tími eða möguleiki á að veita þjónustuna heim. Einnig eru 

dæmi um að börn fái þjónustu eingöngu á leikskólann og komi ekkert á staðinn. Viðmælandi með 

langa starfsreynslu talar um að það þurfi að lágmarki að vera þrjú börn á leikskóla til þess að það 

„borgi sig“ að veita þjónustu í leikskólanum. Þá er að mati viðmælenda gott fagfólk á staðnum 

sem vinnur með barninu. Einn viðmælandi vildi gjarnan hafa námskeið í skólanum en þar fengi 

bekkurinn í heild þjálfun því að stundum liggi vandinn hjá bekknum í heild. Það er þó ekki 

algengt að iðjuþjálfar fari inn í bekk með félagsfærniþjálfun. Á BUGL er það nefndur ókostur að 

sækja þurfi til yfirmanna annarsstaðar, þ.e. að hærra settir yfirmenn  eru sjaldan á staðnum þar 

sem þeir eru staðsettir annarstaðar. Á Æfingastöðinni eru boðleiðir styttri og hugsanlega má skýra 

meiri sveigjanleika út frá því. 

Æfingastöðin leggur reglulega fyrir þjónustukannanir til þess að meta þjónustuna, 

foreldrar fá spurningalista með tölulegum mælikvarða sem er síðar skilað inn. Það hefur skilað 

sér betur í hópþjálfun en einstaklingsþjálfun þar sem að þeir sem eiga börn sem eru í 

einstaklingsþjálfun fá listann sendan í tölvupósti á meðan hinir fá hann á staðnum. Farið er yfir 

þessar kannanir tvisvar sinnum á ári til þess að laga starfið eftir ábendingunum. Í 

meistararannsókn Söru Stefánsdóttur (2010) um reynslu og sýn foreldra á þjónustu sem 

Æfingastöðin veitir, kemur fram að foreldrar eru í flestum tilfellum ánægðir með þjónustuna, en 

þó einna síst með upplýsingagjöf. Árangur þjónustu er ekki metinn formlega á BUGL, reynt 

hefur verið á það með hópa en spurningalistinn reyndist ekki nógu góður. Annars hafa nemar í 
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iðjuþjálfun gert úttekt á ýmsum þáttum í starfinu eins og t.d. Grounding. Þótt árangur sé ekki 

metinn formlega telja viðmælendur að hægt sé að sjá á fjölskyldum hvernig þjónustan kemur út. 

Einn viðmælandi sagði að „flestir séu mjög ánægðir“. 

Persónuþættir og starfsánægja. Allir viðmælendur eru ánægðir í starfi sínu. Það var 

nokkuð mismunandi hvað þeim fannst skemmtilegast, en fjölbreytni og góður starfsandi voru 

ríkjandi. Einnig nefna viðmælendur að gott sé að finna fyrir sjálfstæði í vinnunni og að þeir eflist 

við að sjá árangur hjá börnunum. Flestum líkaði einnig að hafa ákveðið sjálfræði og „geta 

svolítið ráðið“ hvað þeir gera. Viðmælendur frá BUGL nefna t.d. að samstarfið við teymið sé 

gott ásamt fjölbreytninni sem er á staðnum og góðum starfsanda. Annar viðmælandi á BUGL 

talar sérstaklega um hvað það sé skemmtilegt að hitta krakkana og vera með hópastarf. Einn 

viðmælandi á Æfingastöðinni segir skemmtilegast „að sjá börnin geta eitthvað sem hafa ekki 

getað gert lengi eða aldrei getað gert“. Viðmælendur töldu áhugavert að fá inn ný börn, að fræða 

aðra, að fara út í leikskóla og vera á teymisfundum.  

Þegar spurt er um hvað betur mætti fara, nefna nokkrir að þeir myndu vilja vinna meira í 

nærumhverfi barnanna og gott væri að hafa fleiri iðjuþjálfa á báðum stöðum. Launin eru nefnd 

sem helsti ókosturinn, einnig er ókostur að erfitt getur verið að tileinka sér nýjar aðferðir vegna 

tímaleysis og mikils hraða, s.s. á Æfingastöðinni þar sem sinna þarf ákveðnum fjölda barna á degi 

hverjum. Viðmælandi frá BUGL nefnir sérstaklega hversu andlega erfið vinnan getur verið og að 

mikið sé um erfið mál. Viðmælendur frá Æfingastöðinni myndu vilja meira samstarfi við kennara 

barnanna, BUGL og Greiningar- og ráðgjafastöð ríkisins, meiri teymisvinnu, meiri sveigjanleika í 

vinnutíma og jafnvel að fá sálfræðing inn á Æfingastöðina. Nefnt var að gott væri að fá meiri 

eftirfylgd, sérstaklega eftir félagsfærninámskeiðin og að efla hópastarf. Einnig vantar staðlað 

fínhreyfimatstæki til Íslands. Einn viðmælandi sá engan ókost við starf sitt.  
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Það er fyrst og fremst áhugi og metnaður sem stjórnar faglegum áherslum viðmælenda. 

Einnig skipta hefðir á staðnum miklu máli t.d. hefur Landspítalinn einkunnarorð sem starfsfólk 

þar fer eftir til að fá fram meira öryggi. Einhverjir viðmælendur upplifa tímaskort við vinnu sína, 

aðrir ekki.  

Aðspurðir um minnisstæð atvik sögðu nokkrir viðmælendur það helst að sjá vinnu sína 

skila árangri. Tveir viðmælendur nefndu að þeir hefðu helst lært af reynslunni t.d. slysi sem 

minnti á öryggisþætti eða mistökum sem orðið hafa. Nokkuð var um að það væri ofarlega í 

minnum árangur af íhlutun, bæði hjá viðmælendum sjálfum og öðrum eða af aðferðum sem 

viðmælandi jafnvel varð vitni af. Viðbrögð frá foreldrum og starfsfólki leikskóla um að eitthvað 

sé að virka og sagði einn viðmælandi: 

Fólk sér að barnið er að breytast, fer að sækja í aðra hluti eitthvað sem það hafði engan áhuga á eða 

hafi ekki færni til að gera stundum bara eins og það komi einhverju af stað í þjálfuninni. Svona 

önnur augu og maður er að hvetja og hrósa og það skilar sér svo í leikskólann og til foreldranna og 

það er auðvitað það er sem er ánægjulegast og heldur manni við efnið. 

Einum viðmælanda fannst eftirminnilegast að fylgjast með framförum og auknu sjálfstrausti 

barnanna með aukinni þjálfun og segir „mér finnst svo skipta máli að sjá brosið í augunum og 

aukna trú á sjálfan sig, bæði hjá börnum og fullorðnum, mér finnst það bara skipta öllu máli“. 

Það virðist því hafa mikil áhrif á viðmælendur að íhlutun þeirra skili árangri.  

Samantekt 

 Sem svar við fyrri rannsóknarspurningunni: ,,Hvernig þjónustu veita iðjuþjálfar á 

Æfingastöðinni og BUGL?” má segja að þjónustan sé fjölbreytt, hún snýr að mestu leiti að mati 

og íhlutun, þar sem mat fer ýmist fram með viðtölum eða hinum ýmsu matstækjum og áhorfi. 

Íhlutun á Æfingastöðinni skiptist að nokkru leiti jafnt á milli beinnar og óbeinnar íhlutunar meðal 

iðjuþjálfa, en dæmi um beina íhlutun er fínhreyfiþjálfun og hópastarf. Óbein íhlutun er meðal 

annars ráðgjöf til foreldra og kennara. Íhlutun á BUGL er að mestu leiti í formi viðtala en ásamt 
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því er Grounding mikið notað. Töluvert er um teymisvinnu og samstarf við annað fagfólk, sér í 

lagi á leikskólum.  

Sem svar við seinni rannsóknarspurningunni: „Hvaða þættir og reynsla móta faglegar 

áherslur iðjuþjálfa á þessum tveimur stöðum?“ má segja að innleiðing fjölskyldumiðaðrar 

nálgunar hafði í nær öllum tilfellum breytt miklu að mati viðmælanda. Þó drógu stjórnsýsluþættir 

og skipulag úr möguleikum á eftirfylgd yfir í daglegt umhverfi barnsins. Allir viðmælendur voru 

ánægðir í starfi, sér í lagi með faglegt svigrúm og sveigjanleika. Breytilegt var hvaða nálgun 

stýrði faglegum áherslum til viðbótar við fjölskyldumiðaða sýn en reynslan var mikið nefnd í því 

samhengi. Það skipti alla viðmælendur miklu að upplifa sýnilegan árangur vinnu sinnar. 
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Kafli V 

Umræður 

 Í þessum kafla verða niðurstöður rannsóknarinnar túlkaðar og studdar fræðilegum 

heimildum sem tengjast rannsóknarefninu. Margt í niðurstöðunum vakti sérstaka athygli 

rannsakenda en hér á eftir verður farið yfir það helsta. Einnig verður farið í takmarkanir er 

rannsakendur tilgreindu sem og hagnýtt gildi rannsóknarinnar. Að endingu koma rannsakendur 

með hugmyndir að framtíðarrannsóknum. 

Innihald og ferli þjónustu 

 Fram kom í viðtölum að flest börn sem koma á Æfingastöðina glími við væg frávik eins 

og þroskaraskanir og ADHD, þó einnig komi börn með flóknari fatlanir líkt og heilalömun og 

mikil þroskafrávik. Samkvæmt viðmælendum glíma mörg börn sem sækja Æfingastöðina einnig 

við vanda af félagslegum toga. Áhugavert er þó að lýst er á heimasíðu Æfingastöðvarinnar að 

flestir skjólstæðingar séu mikið hreyfihamlaðir eða fatlaðir frá fæðingu og að ásamt því fái börn 

með sértæka námsörðugleika eða misþroska þjónustu á staðnum (Styrktarfélag lamaðra og 

fatlaðra, e.d.). Hugsanlega tengist þetta vali á viðmælendum sem lýstu fyrst og fremst eigin 

skjólstæðingum en ekki markhópi stofnunarinnar í heild. Þó virðist sem að um sé að ræða 

ákveðið misræmi í kynningu á markhópi stofnunarinnar.  

 Mismunandi skjólstæðings- og aldurshópar eru á stöðunum, mikil fjölbreytni og því 

mismunandi hvaða matstæki henta hverju sinni. Samkvæmt viðmælendum fer mat iðjuþjálfa að 

mestu fram með áhorfi og viðtölum við bæði foreldra og barnið sjálft. Athyglisvert var þó hversu 

lítið matstæki voru notuð þar sem mikið er lagt upp úr notkun þeirra í heimildum (Snæfríður Þóra 

Egilson og Sara Stefánsdóttir, 2011; Richardson, 2010; Stewart, 2010). Viðmælendur notuðu  

ekki mikið stöðluð matstæki og fáir fylgdu formlegum leiðbeiningum í handbók. Eingöngu voru 
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tvö matstæki nefnd þar sem unnið er samkvæmt handbók, Sensory Profile, sem metur skyn og 

skynúrvinnslu og Movement ABC, sem metur hreyfifærni. Viðmælendur nefna að önnur 

matstæki séu að mestu notuð til hliðsjónar vegna þess hversu löng matstækin eru eða að þau ná 

ekki yfir vanda barnanna. Matstæki sem tengjast skólum eru lítið notuð og endurspeglar það 

eflaust mismikil og oft takmörkuð tengsl við skólana, eins og fram kom í niðurstöðum. Það er þó 

athyglisvert í ljósi þess hve mikilvægu hlutverki skólinn gegnir í lífi barnanna. Einnig er 

athyglisvert hversu fá matstæki beinast að félagslegri þátttöku barnanna þó að vandi þeirra sé 

töluvert af þeim toga samkvæmt niðurstöðum. Margir viðmælendur nefna þörf fyrir fleiri 

matstæki er snúa að tómstundaiðju yngri barna. Kanadíska mælingin á færni við iðju (COPM) 

(Law o.fl., 2005) er lítið notað, en matstækið er talið henta vel fjölskyldumiðaðri nálgun í vinnu 

með börnum og foreldrum og sérstaklega í upphafi þjónustu við að greina iðjuvanda (Snæfríður 

Þóra Egilson og Sara Stefánsdóttir, 2011). Rannsakendur velta fyrir sér hvort staðfæra þurfi fleiri 

matstæki til að nota með börnum og þá sér í lagi ungum börnum þar sem fram kom að erlend 

matstæki og viðmið eigi ekki alltaf við á Íslandi. Athyglisvert er að faghópur iðjuþjálfa sem vinna 

með börnum hefur unnið að þýðingu og staðfæringu á ýmsum matstækjum ásamt því að efla 

notkun þeirra (Erla B. Sveinbjörnsdóttir og Sigríður Kr. Gísladóttir, 2006). Sum þessara 

matstækja virðast þó lítið notuð s.s. Skóla-Færni-Athugun, MNS og PEDI (Haley, Coster, 

Ludlow, Haltiwanger og Andrellos, 1992) sem nokkrir viðmælendur nefndu. Hið síðastnefnda 

beinir m.a. sjónum að félagsfærni barna að sjö ára aldri.  

 Fram kemur að markmiðssetning er unnin eftir ólíkum leiðum á stöðunum tveimur. 

Iðjuþjálfum á BUGL finnst erfitt að setja mælanleg markmið en þar er í staðinn talað um áætlun 

sem gerð er í sameiningu af teymismeðlimum og foreldrum. Viðmælendur á Æfingastöðinni 

töldu að oft væri erfitt að fá foreldra til að setja orð á markmið fyrir barnið og hreinlega að ná 

þeirri tækni að fá foreldrana sjálfa til að koma með orðin. Það er þó afar mikilvægt samkvæmt 
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rannsókn Øien og félaga (2010) um viðhorf foreldra og fagaðila til markmiðssetningar. 

Mikilvægi samvinnu foreldra og iðjuþjálfa við markmiðssetningu kom einnig fram í rannsókninni 

ásamt því að áherslur og forgangsröðun foreldra og iðjuþjálfa fara ekki alltaf saman (Øien o.fl., 

2010; Darrah o.fl., 2010). Það þyrfti því að efla foreldrana í að setja orð á óskir sínar og barna 

sinna. Það vakti athygli rannsakenda hversu lítið er í raun um formlega markmiðssetningu á 

stöðunum tveimur og að óljóst er hverjir beri ábyrgð á markmiðunum. Það virðist einnig sem lítil 

áhersla sé lögð á að endurmeta markmiðin, en það er þó gert í hópastarfinu. Það væri áhugavert 

að sjá öflugri markmiðssetningu þar sem rannsóknir styðja mikilvægi þess og að foreldrar væru 

virkari þátttakendur. Mikilvægt er þó að gæta jafnvægis þar sem Øien og félagar (2010) benda 

einnig á að ábyrgðin megi ekki vera of mikil á foreldrum, slíkt getur valdið óöryggi og kvíða. Það 

skiptir því miklu máli að iðjuþjálfinn upplýsi og styðji foreldrana í öllu þjónustuferlinu. 

Upplýsingarnar eru mikilvægar svo foreldrar viti hvers vænta megi af starfsfólki og ekki síður 

hvers sé vænst af þeim sjálfum (Sara Stefánsdóttir og Snæfríður Þóra Egilson, 2010; Unnur 

Árnadóttir og Snæfríður Þóra Egilson, 2013). 

Íhlutun fer að mestu fram á stöðunum tveimur þó svo að reynt sé í auknu mæli að fara út í 

dæmigert umhverfi barnanna. Það kom rannsakendum á óvart að viðmælendur færu afar 

takmarkað í heimilisathuganir sem og lítið í skólaheimsóknir. Þeir fylgja sumum börnum töluvert 

eftir í leikskólana en öðrum ekki. Þetta má að miklu leyti rekja til stjórnsýsluþátta og skipulags 

sem hefur áhrif á hvað hægt er að gera með góðu móti. Annars er samstarf við leikskóla almennt 

öflugt, öfugt við grunnskólana. Kennari er iðulega með fleiri börn en leikskólakennari og á 

mögulega erfiðara með að halda utan um einstaka nemendur. Í skólunum er hugsanlega minna 

svigrúm gefið til þess að huga vel að þörfum allra. Oft er mikið um að vera hjá kennurum sem 

jafnvel ná ekki að sinna hverju og einu barni á þann hátt sem þarf. Þar sem vinnutími þjálfara og 

foreldra er hinn sami er heldur ekki mikill möguleiki á að veita þjónustuna heim. Samkvæmt 
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heimildum ætti mikil áhersla að vera á að íhlutun fari fram í hefðbundnum umhverfi barns þar 

sem barn á oft erfitt með að yfirfæra færni (Snæfríður Þóra Egilson og Sara Stefánsdóttir, 2011). 

Leita þyrfti leiða í þessu skyni, sér í lagi að auka samstarf og samvinnu við skólana.  

 Sú íhlutun sem veitt er á Æfingastöðinni s.s. fínhreyfiþjálfun barna með hreyfifrávik og 

að barnið leiki sér t.d. við að teikna eða lita með það að markmiði að æfa fínhreyfingar er í 

samræmi við það fræðiefni sem rannsakendur hafa kynnt sér (Exner, 2010; Hutton, 2011). Á 

BUGL er mikil áhersla á Grounding. Ráðgjafahlutverkið er greinilega stórt og samræmist það 

fræðilegum heimildum en ráðgjöf felst m.a. í því að upplýsa foreldra og aðra um hin ýmsu atriði 

er varða barnið (Snæfríður Þóra Egilson og Sara Stefánsdóttir, 2011).  

 Mikið er um teymisvinnu á stöðunum tveimur og einnig mikil ánægja með samstarf við 

starfsfólk leikskóla. Helsta ástæða þess er eflaust gagnkvæmur vilji þeirra og áhugi til að vinna að 

málefnum barnsins. 

Faglegar áherslur 

Rannsakendur furðuðu sig í fyrstu á óöryggi viðmælenda þegar þeir voru spurðir um 

hugmyndafræði og faglegar áherslur. Viðbrögðin eru þó nokkuð dæmigerð samkvæmt því sem 

fram kemur hjá Mendez og Neufeld (2003) um að jafnvel reynslumiklu fagfólki reynist oft erfitt 

að tengja aðgerðir við ákveðna hugmyndafræði. Kenningarnar eru oft samofnar hugsunum þeirra. 

Þetta virðist endurspeglast töluvert hjá viðmælendum okkar sem áttu erfitt með að setja orð á 

sínar faglegu áherslur. Hugtakið ,,tacit knowledge” hefur einnig verið notað í þessu samhengi. 

Það er skilgreint sem óskrifuð, ónefnd og falin þekking sem fólk býr yfir. Þekkingin er byggð á 

tilfinningum, reynslu, innsæi, athugunum og upplýsingum (Business Dictionary, e.d.).  

 Skjólstæðingsmiðuð viðhorf í þverfaglegu samhengi hafa fengið sterkar undirtektir í 

endurhæfingu og hefur innleiðing fjölskyldumiðaðrar nálgunar gengið best gagnvart fötluðum 

börnum og fjölskyldum þeirra (Guðrún Pálmadóttir og Snæfríður Þóra Egilson, 2011). 
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Viðmælendur tala flestir um að innleiðing fjölskyldumiðaðrar nálgunar hafi breytt miklu og að nú 

séu meiri samskipti á milli fagfólks og fjölskyldna barnanna. Samstarf við foreldra fer fram á 

ýmsan hátt og viðmælendur reyna eins og þeir geta að vera í sambandi við foreldra. Megin 

áhersla fjölskyldumiðaðrar nálgunar er að fjölskyldur taki virkan þátt í ákvarðanatöku sem kemur 

að barninu, einnig er haft að leiðarljósi að foreldrar búi yfir mikilli þekkingu er varðar barnið 

(Darrah o.fl., 2010; Bamm og Rosenbaum, 2008; King o.fl., 2004). Það endurspeglast hinsvegar 

að ákveðnu leiti í viðtölunum að iðjuþjálfarnir taki ákvarðanir að þó nokkru leiti m.a. vegna þess 

að þeim fannst erfitt að fá foreldrana til að setja orð á óskir og þarfir fjölskyldunnar. En 

rannsóknir sýna að foreldrar þurfi stuðning til að breyta atferli sínu og til að taka virkari þátt. 

Samkvæmt mati viðmælanda á Æfingastöðinni hefur margt breyst til batnaðar eftir innleiðinguna 

en hugsanlega þarf meira til. Mögulega þyrfti enn meira jafnræði, þ.e. að foreldrar og aðrir fylgi 

ekki einungis eftir því sem gert er í iðjuþjálfun heldur þurfi fagfólk jafnvel að taka meira mið af 

því sem gert er heima fyrir og annars staðar þar sem barnið er. Rannsakendur velta m.a. fyrir sér 

hvort að nálgunin sé nægilega vel útskýrð fyrir foreldrum, svo virðist sem iðjuþjálfinn leiði að 

mestu leiti samskiptin. Það þarf að upplýsa alla aðila er að málinu koma við hverju megi búast og 

ekki síður hvaða kröfur sé eðlilegt að setja. Í rannsóknum kemur fram að það hefur áhrif á mat 

foreldranna á þjónustunni og kröfurnar til fagfólks, hversu vel foreldrarnir vita hvað felst í 

fjölskyldumiðaðri nálgun (Unnur Árnadóttir og Snæfríður Þóra Egilson, 2013; Sara Stefánsdóttir 

og Snæfríður Þóra Egilson, 2010: Law o.fl., 2003). 

 Athyglisvert var hversu lítið í raun viðmælendur nota formleg þjónustuferli í vinnu sinni 

með skjólstæðingum en það er ekki í samræmi við þær upplýsingar sem fram koma í fræðilegum 

heimildum. Það kom fram í rannsókn Guðrúnar Pálmadóttur (2007) um upplifun skjólstæðinga af 

iðjuþjálfun á endurhæfingarstofnun að skjólstæðingar þar voru mis mikið varir við að þjónusta 

þeirra fylgdi eftir ákveðnu ferli. Líkast til spilar reynsla iðjuþjálfanna í þessari rannsókn stórt 
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hlutverk í því að ekki sé notast við ferlið eins og það er sett fram. Það mætti hins vegar vera 

sýnilegra í takt við áherslur fjölskyldumiðaðrar nálgunar.  

 Ýmislegt getur haft áhrif á það hvernig þjónustunni er háttað, þar eð vinnutími þjálfara og 

foreldra er hinn sami og er oft erfitt fyrir foreldra að koma með börn sín í þjálfun. Það væri mun 

fjölskyldumiðaðra ef hægt væri að bjóða upp á fjölbreyttari vinnutíma þjálfara. Til dæmis nefndi 

viðmælandi að þrjú börn þurfi að vera, að lágmarki á leikskólanum til þess að réttlæta megi 

þjónustu þangað. 

Ánægja og árangur í starfi 

 Viðmælendur voru með ólíka starfsreynslu og á misjöfnum aldri. Athyglisvert var hve 

allir viðmælendur virtust ánægðir í starfi sínu og höfðu einlægan áhuga á því sem þeir tóku sér 

fyrir hendur. Ítrekað kom fram hvað það skipti viðmælendur miklu máli að sjá árangur, þá 

sérstaklega aukið sjálfstraust og vellíðan hjá börnunum sem þeir þjónustuðu. Allir nefndu einnig 

mikilvægi sveigjanleika og að geta nýtt eigin styrkleika og áhugasvið sem iðjuþjálfi. Sú 

fjölbreytni sem starfið býður upp á, sérstaklega samskipti og samvinna á ólíkum vettvangi, hefur 

einnig mjög jákvæð áhrif á upplifun iðjuþjálfa af starfi sínu.  

Takmarkanir rannsóknarinnar 

 Eins og áður hefur komið fram telja rannsakendur það til ákveðinnar takmörkunar að þetta 

er þeirra fyrsta rannsókn og gæti það haft áhrif á túlkun niðurstaðna. Einnig ber að hafa í huga að 

ólíkir aðilar tóku viðtölin. Sem fyrr segir endurspegla niðurstöður skoðanir viðmælendanna sjö 

og ekki annarra. 

Hagnýtt gildi 

 Hagnýtt gildi rannsóknarinnar er að hún er fyrsta sinnar tegundar á Íslandi og mikilvæg til 

að kortleggja þá þjónustu sem veitt er á Æfingastöðinni og BUGL. Eins er áhugavert að sjá hvað 
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það er sem stýrir faglegum áherslum iðjuþjálfanna. Hægt er að nýta rannsóknina til að rökstyðja 

mikilvægi þjónustu iðjuþjálfa við börn og fjölskyldur jafnt í þéttbýli sem dreifbýli. 

Framtíðarrannsóknir 

Þar sem rannsókn þessi snýr að vinnu iðjuþjálfa væri forvitnilegt að skoða málið frá 

sjónarhóli fjölskyldna og fylgja eftir fyrri rannsókn á mati foreldra sem gerð var á Æfingastöðinni 

og kanna hver staðan er í dag. Einnig að kanna hvað foreldrum barna sem fá þjónustu á BUGL 

finnst um þá þjónustu sem í boði er. Einnig væri áhugavert að rannsaka fleiri staði er vinna með 

börnum og draga fram ólíkar áherslur eftir til dæmis þjónustu stigum. 

  



51 
 

Heimildaskrá 

Anna Alexandersdóttir og Guðrún Jóhanna Benediktsdóttir. (2012).  Iðjuþjálfar í  grunnskólum á 

Íslandi: Þetta er alveg minn staður. Óbirt B.Sc. ritgerð: Háskólinn á Akureyri, 

Iðjuþjálfunarfræðideild. 

Bamm, E. L. og Rosenbaum, P. (2008). Family-centred theory: orgins, development, barriers, 

and supports to implementation in rehabilitation medicine. Archives of physical medicine 

and rehabilitation, 89(8), 1618-1624. 

Barnasáttmáli sameinuðuþjóðanna. (1989). Samningur Sameinuðu þjóðanna um réttindi 

barnsins. Sótt af 

http://www.barn.is/barn/adalsida/barnasattmalinn/barnasattmalinn_i_heild/ 

Barnavendarlög nr. 80/2002 

Björn Þorsteinsson. (2008). Hvað er fyrirbærafræði?. Vísindavefurinn. Sótt af 

http://visindavefur.is/?id=7104 

Business Dictionary. (e.d.). Tacit knowledge. Sótt af 

http://www.businessdictionary.com/definition/tacit-knowledge.html 

Canadian Association of Occupational Therapists. (2002). Enabling occupation: An 

 occupational therapy perspective. Ottawa, ON: CAOT Publications ACE. 

Case-Smith, J. (2010). An overview of occupational therapy for children. Í J. Case-Smith og J. 

O„Brien (ritstjórar), Occupational therapy for children (6. útgáfa) (bls. 1-21 ). St. Louis: 

Mosby 

Case-Smith, J., Law, M., Missiuna, C., Pollock, N. og Stewart, D. (2010). Foundations for 

occupational therapy practice with children. Í J. Case-Smith og J. O„Brien(ritstjórar), 

Occupational therapy for children (6. útgáfa) (bls. 22-55). St. Louis: Mosby 

Cohn, E. S. (2001). Parent perspectives of occupational therapy using a sensory integration 

http://www.barn.is/barn/adalsida/barnasattmalinn/barnasattmalinn_i_heild/
http://www.businessdictionary.com/definition/tacit-knowledge.html


52 
 

approach. American Journal of Occupational Therapy, 55, 285–294. 

Coster, W., Deeney, T., Haltiwanger, J. og Haley, S. (1998). School Function Assessment: User´s 

manual. San Antonio, TX: The Psychological Corporation. 

Creswell, J. W. (2008). Educational Research: Planning, conducting, and evaluating quantitative 

and qualitative research (3. útgáfa). Upper Saddel River, N. J.: Pearson Prentice Hall. 

Darrah, J., Wiart, L., Magill-Evans, J., Ray, L., og Andersen, J. (2010). Are family-centred 

principles, functional goal setting and transition planning evident in therapy services for 

children with cerebral palsy? Child: Care, Health and Development, 38(1), 41-47.  

Davidson, D. A. (2010).  Psychosocial issues affecting social participation. Í J. Case-Smith og J. 

O„Brien (ritstjórar), Occupational therapy for children (6. útgáfa) (bls. 404-433). St. 

Louis: Mosby. 

Dunn, W. (1999). Sensory Profile: User„s manual. San Antonio: The Psycological Corporation. 

Dunn, W. (2007). Supporting children to participate successfully in everyday life by using 

sensory processing knowledge. Infants and Young Children, 20(2), 84. 

Dyke, P., Buttigieg, P., Blackmore, A. M. og Ghose, A. (2006). Use of the Measure of Processes 

of Care for families (MPOC-56) and service providers (MPOC-SP) to evaluate family-

centered services in a paediatric disability setting. Child: Care, Health and Development, 

32(2), 167-176. 

Egilson, S. T. og Coster, W. J. (2004). School Function Assessment: Performance of Icelandic 

students with special needs. Scandinavian Journal of Occupational Therapy 11(4),163-

170. 

Erla B. Sveinbjörnsdóttir og Sigríður Kr. Gísladóttir. (2006). Faghópur um iðjuþjálfun barna. 

Iðjuþjálfinn: Fagblað iðjuþjálfa, 28(1), 7. 

Esterberg, K. G. (2002). Qualitative methods in social research. Boston: Mc.Graw Hill. 



53 
 

Exner, C. (2010). Evaluation and intervention to develop hand skills. Í J. Case-Smith og J. 

O„Brien (ritstjórar), Occupational therapy for children (6. útgáfa) (bls. 275-324). St. 

Louis: Mosby 

Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins. (2011). Tilvísanir á greiningar- og ráðgjafarstöð árið 

2011. Sótt  af http://www.greining.is/um-greiningarstod/tolulegar-upplysingar/tilvisanir-

arid-2010/tilvisanir-2011/ 

Guðrún Pálmadóttir og Lilja Ingvarsson. (2011). Saga iðjuþjálfunar á Íslandi. Í Guðrún 

Pálmadóttir og Snæfríður Þóra Egilson (ritstjórar), Iðja, heilsa og velferð: iðjuþjálfun í 

íslensku samfélagi (bls. 37-53). Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

Guðrún Pálmadóttir og Snæfríður Þóra Egilson. (2011). Skjólstæðingsmiðað starf með 

einstaklingum og fjölskyldum. Í Guðrún Pálmadóttir og Snæfríður Þóra Egilson 

(ritstjórar), Iðja, heilsa og velferð: iðjuþjálfun í íslensku samfélagi (bls. 105-120). 

Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

Guðrún Pálmadóttir. (2004). Að gagnreyna eigin störf og stétt: samþætting 

rannsóknarniðurstaðna um iðjuþjálfun á Íslandi. Iðjuþjálfinn: Fagblað iðjuþjálfa, 26(1), 

14-23. 

Guðrún Pálmadóttir. (2007). Þjónustuferli í iðjuþjálfun. Iðjuþjálfinn: Fagblað iðjuþjálfa, 29(2), 

32-37. 

Guðrún Pálmadóttir. (2011). Þjónustuferli og fagleg rökleiðsla. Í Guðrún Pálmadóttir og 

Snæfríður Þóra Egilson (ritstjórar), Iðja, heilsa og velferð: iðjuþjálfun í íslensku samfélagi 

(bls. 121-135). Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

Hagstofa Íslands. (e.d.).  Mannfjöldi eftir kyni og aldri 1841-2012. Sótt af 

http://hagstofan.is/?PageID=2593&src=/temp/Dialog/varval.asp?ma=MAN00101%26ti=

http://www.greining.is/um-greiningarstod/tolulegar-upplysingar/tilvisanir-arid-2010/tilvisanir-2011/
http://www.greining.is/um-greiningarstod/tolulegar-upplysingar/tilvisanir-arid-2010/tilvisanir-2011/
http://hagstofan.is/?PageID=2593&src=/temp/Dialog/varval.asp?ma=MAN00101%26ti=Mannfj%F6ldi+eftir+kyni+og+aldri+1841%2D2012++++++%26path=../Database/mannfjoldi/Yfirlit/%26lang=3%26units=Fj%F6ldi


54 
 

Mannfj%F6ldi+eftir+kyni+og+aldri+1841%2D2012++++++%26path=../Database/mannfj

oldi/Yfirlit/%26lang=3%26units=Fj%F6ldi 

Haley, S. M., Coster, W. J., Ludlow, L. H., Haltiwanger, J. T. og Andrellos, P. J. (1992). 

Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI): Development, standardization and 

administration manual. Boston: New England Medical Center Hospitals.  

Hammell, K.W. (2008). Reflections on... well-being and occupational rights. Canadian Journal 

of Occupational Therapy, 75, 61-64 

Helga Jónsdóttir. (2003). Viðtöl sem gagnasöfnunaraðferð. Í Sigríður Halldórsdóttir og Kristján 

Kristjánsson (ritstjórar), Handbók í aðferðafræði og rannsóknum í heilbrigðisvísindum (1. 

útgáfa) (bls. 67-84). Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

Hemmingsson, H., Egilson, S. Þ., Hoffman, O. og Kielhofner, G. (2006). Mat nemenda á 

skólaumhverfi (MNS) (Rúnar Sigþórsson þýddi). Reykjavík: Iðjuþjálfafélag Íslands, 

faghópur um iðjuþjálfun barna (upphaflega gefið út 2005). 

Henderson, D. A. og Sugden, S. (2006). Movement Assessment Battery for Children-2. London: 

Pearson. 

Hutton, D. (2011). Play. Í J. Creek og L. Lougher (ritstjórar), Occupational therapy and mental 

health (4. útgáfa) (bls. 345-358). Edinburgh : Churchill Livingstone. 

Iðjuþjálfafélag Íslands. (e.d.). Iðjuþjálfun á Íslandi. Sótt af 

http://www.ii.is/idjuthjalfun/iduthjalfun-a-islandi/ 

Keller, J., Kafkes, A., Basu, S., Federico, J. og Kielhofner, G. (2005). The child occupational self 

assessment (COSA) (Version 2.1) Chicago: Model of human occupation Clearinghouse. 

Kielhofner, G. (2008). Model of human occupation: Theory and application (4. útgáfa). 

Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins, a Wolters Kluwer business. 

http://hagstofan.is/?PageID=2593&src=/temp/Dialog/varval.asp?ma=MAN00101%26ti=Mannfj%F6ldi+eftir+kyni+og+aldri+1841%2D2012++++++%26path=../Database/mannfjoldi/Yfirlit/%26lang=3%26units=Fj%F6ldi
http://hagstofan.is/?PageID=2593&src=/temp/Dialog/varval.asp?ma=MAN00101%26ti=Mannfj%F6ldi+eftir+kyni+og+aldri+1841%2D2012++++++%26path=../Database/mannfjoldi/Yfirlit/%26lang=3%26units=Fj%F6ldi


55 
 

King, G. (2004). CAPE/PAC children's assessment of participation and enjoyment and 

perferences for activities of children. San Antonio: The Psycological Corporation. 

King, G., Tucker, A. M., Baldwin, P., Lowry, K., LaPorta, J. og Martens, L. (2002). A life needs 

model of pediatric service delivery: Services to support community participation and 

quality of life for children and youth with disabilities. Physical and Occupational Therapy 

in Pediatrics, 22, 53-77. 

King, S., Teplicky, R., King, G. og Rosenbaum, P. (2004). Family-centered service for children 

with cerebral palsy and their families: A review of the literature. Seminars in Pediatric 

Neurology, 11, 78-86. 

Kristjana Milla Snorradóttir. (2006). Iðjuþjálfun við barna- og unglingageðdeild Landspítalans. 

Morgunblaðið. Sótt af http://www.mbl.is/greinasafn/grein/1097995/    

Landspítali. (2012). BUGL: Barna og unglingageðdeild. Sótt af 

http://www.landspitali.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=21788  

Landspítali. (e.d.). BUGL. Sótt af http://www.landspitali.is/?pageid=14092 

Law, M., Baptiste, S., Carswell, A., McColl, M. A., Polatajko, H. og Pollock, N. (2005). 

Canadian Occupational Performance Measure (4. útgáfa). Ottawa, ON: CAOT 

Publications ACE. 

Law, M., Cooper, B., Strong, S., Stewart, D., Rigby, P. og Letts, L. (1996). The person-

environment-occupation model: Atransactive approach to occupational performance. 

Canadian Journal of Occupational Therapy, 63, 9-23. 

Law, M., Hanna, S., King, G., Hurley, P., Kertoy, M. og Rosenbaum, P. (2003). Factors affecting 

family-centred service delivery for children with disabilities. Child Care Health and 

development. 29(5): 357-366. 

Lög um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992 

http://www.mbl.is/greinasafn/grein/1097995/
http://www.landspitali.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=21788


56 
 

Mendez, L. og Neufeld, J. (2003). Clinical reasoning... what is it and why should I care? Ottawa, 

ON: CAOT Publications ACE. 

Miller, L. J. (2006). Miller Function & Participation Scales. London: Pearson Assessments. 

Myers, C. M., Stephens, L. og Tauber, S. (2010). Early intervention. Í J. Case-Smith og J. 

O„Brien (ritstjórar), Occupational therapy for children (6. útgáfa) (bls. 681-712). St. 

Louis: Mosby 

Ósk Sigurðardóttir, Hólmdís Freyja Methúsalemsdóttir og Rakel Björk Gunnarsdóttir. (2012). 

Hvar liggja tækifæri fyrir iðjuþjálfa sem starfa með börnum?. Iðjuþjálfinn: Fagblað 

iðjuþjálfa, 33(1), 22-23. 

Richardson, P. K. (2010).  Use of standardized tests in pediatric practice. Í J. Case-Smith og J. 

O„Brien (ritstjórar), Occupational therapy for children (6. útgáfa) (bls. 216-243). St. 

Louis: Mosby. 

Samningur um réttindi fatlaðs fólks. (2007). Sótt af 

http://www.velferdarraduneyti.is/media/acrobat-

skjol/10062009SamningurUmRettindiFatladsFolks.pdf 

Sara Stefánsdóttir og Snæfríður Þóra Egilson. (2010). Fjölskyldumiðuð þjónusta í endurhæfingu 

barna: Mat foreldra. Í Gunnar Þór Jóhannesson og Helga Björnsdóttir (ritstjórar), 

Þjóðarspegillinn 2010 (bls. 252-265). Reykjavík: Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands. 

Sara Stefánsdóttir. (2010). Reynsla foreldra og útkoma íhlutunar: fjölskyldumiðuð þjónusta á 

Æfingastöðinni. Birt MA-ritgerð: Háskólinn á Akureyri, Heilbrigðisvísindasvið. Sótt af 

http://skemman.is/stream/get/1946/5638/16905/1/MeistaraverkefniSaraS.pdf 

Sigríður Halldórsdóttir. (2003). Vancouver-skólinn í fyrirbærafræði. Í Sigríður Halldórsdóttir og 

Kristján Kristjánsson (ritstjórar), Handbók í aðferðafræði og rannsóknum í 

heilbrigðisvísindum (1. útgáfa) (bls. 249-266). Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

http://www.velferdarraduneyti.is/media/acrobat-skjol/10062009SamningurUmRettindiFatladsFolks.pdf
http://www.velferdarraduneyti.is/media/acrobat-skjol/10062009SamningurUmRettindiFatladsFolks.pdf
http://skemman.is/stream/get/1946/5638/16905/1/MeistaraverkefniSaraS.pdf


57 
 

Sigríður K. Gísladóttir og Þóra Leósdóttir. (2011). Hlutverk og starfsvettvangur. Í Guðrún 

Pálmadóttir og Snæfríður Þóra Egilson (ritstjórar), Iðja, heilsa og velferð: Iðjuþjálfun í 

íslensku samfélagi (bls. 55-66). Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

Sigríður Kristín Gísladóttir og Þóra Leósdóttir. (2003). Iðjuþjálfun barna og ungmenna: Þjónusta 

á tímamótum?. Iðjuþjálfinn: Fagblað iðjuþjálfa, 25(1), 15-18. 

Sigríður Kristín Gísladóttir. (2009). Iðjuþjálfinn og efling félagsfærni grunnskólanemenda. 

Iðjuþjálfinn: Fagblað iðjuþjálfa, (1), 24-27. 

Sigurður Kristinsson. (2003). Siðfræði rannsókna og siðanefndir. Í Sigríður Halldórsdóttir og 

Kristján Kristjánsson (ritstjórar), Handbók í aðferðafræði og rannsóknum í 

heilbrigðisvísindum (1. útgáfa) (bls. 161-180). Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

Sigurlína Davíðsdóttir. (2003). Eigindlegar eða megindlegar rannsóknaraðferðir? Í Sigríður 

Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson (ritstjórar), Handbók í aðferðafræði og 

rannsóknum í heilbrigðisvísindum (1. útgáfa) (bls. 219-236). Akureyri: Háskólinn á 

Akureyri. 

Snæfríður Þóra Egilson og Sara Stefánsdóttir. (2011). Iðjuþjálfun barna og unglinga. Í Guðrún 

Pálmadóttir og Snæfríður Þóra Egilson (ritstjórar), Iðja, heilsa og velferð : Iðjuþjálfun í 

íslensku samfélagi (bls. 137-158). Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

Snæfríður Þóra Egilson og Þóra Leósdóttir. (2009). Skólafærni-athugun. Kynningarhefti. 

Reykjavík: Námsmatsstofnun 

Snæfríður Þóra Egilson, María Þórðardóttir og Alís Freygarðsdóttir. (2003). Rannsókn á 

matstækinu Sensory Profile fyrir börn á aldrinum þriggja til tíu ára. Iðjuþjálfinn: Fagblað 

iðjuþjálfa, 25(1), 5-9. 



58 
 

Snæfríður Þóra Egilson. (2007). „Var hann duglegur í tímanum?“: Viðhorf foreldra barna með 

hreyfihömlun til þjónustu iðjuþjálfa og sjúkraþjálfara. Iðjuþjálfinn: Fagblað iðjuþjálfa, 

29(2), 22-31 

Stewart, K. B. (2010).  Purposes, processes, and methods of evaluation. Í J. Case-Smith og J. 

O„Brien (ritstjórar), Occupational therapy for children (6. útgáfa) (bls. 193-215). St. 

Louis: Mosby. 

Styrktarfélag lamaðra og fatlaðra. (2006, febrúar). Þjónustusamningur. Sótt af 

http://www.slf.is/files/2005%20SLF%20þjónustusamningur%202005-

2009_1272514021.pdf 

Styrktarfélag lamaðra og fatlaðra. (e.d.). Sagan. Sótt af http://www.slf.is/styrktarfelag-lamadra-

og-fatladra/um-styrktarfelagid/saga/  

The University of Sheffield. (2012). Template analysis. Sótt af 

http://www.sheffield.ac.uk/lets/strategy/resources/evaluate/general/data-

analysis/template-analysis 

Unnur Árnadóttir og Snæfríður Þóra Egilson. (2013). Er þjónusta barna með hreyfihömlun 

fjölskyldumiðuð? Mat foreldra á þjónustu sjúkraþjálfara, iðjuþjálfa og talmeinafræðinga. 

Sjúkraþjálfarinn, 40(1), 4-7. 

Velferðarráðuneytið. (2008). Yfirfærsla ábyrgðar á félagsþjónustu við fatlaðra frá félags- og 

tryggingamálaráðuneyti til sveitarfélaga. Sótt af 

http://www.velferdarraduneyti.is/media/acrobat-

skjol/YfirfaerslaFatladraLokaskyrsla18072008.pdf 

World Health Organization. (2011). World report on disability. Sótt af 

http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/index.html 

http://www.slf.is/styrktarfelag-lamadra-og-fatladra/um-styrktarfelagid/saga/
http://www.slf.is/styrktarfelag-lamadra-og-fatladra/um-styrktarfelagid/saga/
http://www.sheffield.ac.uk/lets/strategy/resources/evaluate/general/data-analysis/template-analysis
http://www.sheffield.ac.uk/lets/strategy/resources/evaluate/general/data-analysis/template-analysis
http://www.velferdarraduneyti.is/media/acrobat-skjol/YfirfaerslaFatladraLokaskyrsla18072008.pdf
http://www.velferdarraduneyti.is/media/acrobat-skjol/YfirfaerslaFatladraLokaskyrsla18072008.pdf
http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/index.html


59 
 

Æfingastöðin. (e.d.a). Þjónustuferlið. Sótt af 

http://www.slf.is/aefingastodin/thjonustan/thjonustuferlid/ 

Æfingastöðin. (e.d.b). Æfingastöðin. Sótt af http://slf.is/aefingastodin/ 

Æfingastöðin. (e.d.c). Starfsmenn Æfingastöðvarinnar. Sótt af 

http://www.slf.is/aefingastodin/starfsmenn/ 

Æfingastöðin. (e.d.d). Sagan. Sótt af http://www.slf.is/aefingastodin/saga-aefingastodvarinnar/ 

Æfingastöðin. (e.d.e). Iðjuþjálfun í Hafnafirði. Sótt af 

http://www.slf.is/aefingastodin/annad/idjuthjalfun-i-hafnarfirdi/ 

Æfingastöðin. (e.d.f). Fjölskyldumiðuð þjónusta. Sótt af 

http://slf.is/aefingastodin/fraedsluefni/fjolskyldumidud-thjonusta/  

Øien, I., Fallang, B. og Østensjø, S. (2010). Goal-setting in paediatric rehabilitation: Perceptions 

of parents and professional. Child Care, Health and Development, 36(4), 558. 

 

  

http://www.slf.is/aefingastodin/thjonustan/thjonustuferlid/
http://slf.is/aefingastodin/
http://www.slf.is/aefingastodin/starfsmenn/
http://www.slf.is/aefingastodin/saga-aefingastodvarinnar/
http://www.slf.is/aefingastodin/annad/idjuthjalfun-i-hafnarfirdi/
http://slf.is/aefingastodin/fraedsluefni/fjolskyldumidud-thjonusta/


60 
 

 

Fylgiskjal 1: Kynningarbréf og samþykkisyfirlýsing 

 

 

Upplýsingar vegna rannsóknarinnar: 

Þjónusta iðjuþjálfa við börn  

 

Ágæti viðtakandi 

Tilefni þessa bréfs er að óska eftir þátttöku þinni í rannsókn á þjónustu iðjuþjálfa við börn. 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna áherslur og innihald þjónustu iðjuþjálfa við börn og 

beinist hún fyrst og fremst að stærstu vinnustöðunum, þ.e. Æfingastöðinni og Barna og unglinga 

geðdeild Landspítalans (BUGL). Rannsóknin byggir á eigindlegri rannsóknaraðferð þar sem 

gögnum verður safnað með viðtölum  og stuðst við viðtalsramma. Rannsóknin tengist 

lokaverkefni okkar í BS- námi í iðjuþjálfun við Háskólann á Akureyri og Snæfríður Þóra Egilson 

leiðbeinir okkur.   

Viðtölin verða tekin á þeim stöðum sem viðmælendur velja. Alla jafnan verður tekið aðeins 

eitt um það bil 45 mín. langt viðtal við hvern iðjuþjálfa. Viðtölin verða hljóðrituð og eftir að þau 

hafa verið afrituð orðrétt verður upptakan eyðilögð. Í afrituninni verður nöfnum og staðháttum 

breytt til að ekki sé unnt að rekja niðurstöður rannsóknarinnar til ákveðinna einstaklinga eða 

staða.  

Allar upplýsingar sem þátttakendur veita í viðtölunum, verða meðhöndlaðar samkvæmt 

ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd og farið að íslenskum lögum varðandi persónuvernd, 

vinnslu og eyðingu frumgagna. Rannsóknargögn verða varðveitt á öruggum stað á meðan á 

rannsókn stendur. Frumgöngum, ljósritum, hljóðupptökum og tölvugögnum verður eytt að 

rannsókn lokinni. Leitast verður við að gera niðurstöður rannsóknarinnar ópersónugreinanlegar. 

Leitað er til allra starfandi iðjuþjálfa á Æfingastöðinni og BUGL um þátttöku. Þátttaka þín 

skiptir miklu í að varpa ljósi á störf íslenskra iðjuþjálfa með börnum. Ef margir bjóða sig fram til 

þátttöku þarf hugsanlega að velja út einstaklinga til þess að tryggja ákveðna dreifingu og breidd 

innan viðmælendahópsins (s.s. með tilliti til aldurs og starfsreynslu). Tekið skal fram að þér er 

ekki skylt að taka þátt í rannsókninni og að þú getur hætt án útskýringa á ákvörðun þinni.  
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Kær kveðja, 

með von um góðar undirtektir, 
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Samþykkisyfirlýsing 

 

Ég undirrituð/undirritaður hef lesið kynningu á ofangreindri rannsókn og samþykki að taka þátt í 

rannsókninni eins og henni er lýst. 

 

Virðingarfyllst 

 

Nafn eða Merki í stað nafns 
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Fylgiskjal 2: Viðtalsrammi 

Viðtalsrammi fyrir viðtöl við iðjuþjálfa á Æfingastöð og BUGL 

 

 

1. Bakgrunnsupplýsingar og starfstími 

 Aldur (fæðingarár) 

 Starfshlutfall og vinnutími 

 Hve lengi hefur þú starfað hér á Æfingastöðinni / BUGL? 

 Hvar vannst þú áður og hve lengi? 

 Hvernig kom það til að þú réðst þig hingað? 

 

2. Innihald starfs og starfsaðstaða 

 Hvernig er starfi þínu háttað? 

  Lýstu fyrir mér dæmigerðum vinnudegi 

 Hvað sinnir þú að meðaltali mörgum börnum á viku/í mánuði? 

 Hvernig er starfsaðstaðan þín? 

 

3. Markhópur 

 Hver er markhópurinn ykkar 

 Við hvaða vanda eru börnin / unglingarnir helst að glíma? 

o Er eitthvað meira áberandi en annað? 

o Hvað eru þau að jafnaði lengi í þjónustu hér á staðnum 

o Hvernig er eftirfylgd háttað eftir útskrift (þar sem það á við) 

o Hver vísar börnunum í iðjuþjálfun 

 Hvernig fer markmiðasetning fram?  

o Styðjist þið við eitthvað? T.d. þjónustuáætlun? 

4. Matsaðferðir 

 Hvernig metur þú þörf barnanna/unglinganna fyrir þjónustu iðjuþjálfa 

(áhorf/viðtöl/matstæki/heimilisathugun) 

 Tengjast þessi matstæki eitthvað við skólann eða tómstundaiðju 

 Af hverju notar þú þessi tilteknu matstæki (eða aðrar aðferðir) 

 Hvernig notar þú matstækið? 
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 Fylgir formlegum fyrirmælum í handbók og reiknar út niðurstöður eða notar 

þú matstækið meira sem eins konar viðmið? 

 

5. Íhlutun 

 Hvers konar íhlutun notar þú helst 

 Í hvaða formi er íhlutunin 

o Bein þjálfun – hvers konar? 

o Ráðgjöf – hvers konar? 

o Sýnikennsla – hvers konar? 

 Fylgir þú ákveðnum kenningum varðandi íhlutunina sem þú veitir - hverjum? 

 Vinnur þú fyrst og fremst með börnin hér á staðnum eða fylgir þú þeim eftir í þeirra 

umhverfi? – hvernig? 

 Hvernig hefur tilkoma fjölskyldumiðaðrar nálgunar breytt þjónustu? 

 

6. Skýrslugerð 

 Segðu mér frá skráningu og skýrslugerð hér á staðnum 

 Hvernig skýrslur skrifar þú helst? 

o Hve langar, hvernig uppbyggðar, þjónustuferli? 

 Hversu mikill hluti af starfinu fer í skýrslugerð og þess háttar vinnu? 

 Hvernig eru skýrslurnar nýttar /hver fær skýrslurnar sem þú skrifar 

 

7. Samstarf 

 Hvernig er samstarfi við fjölskyldu barnsins háttað? 

 Hvernig er samstarfi þínu við skóla eða leikskóla barnsins háttað? (s.s. kennara, 

sérkennara) eða aðra þá staði sem barnið sækir? 

 Hvernig er teymisvinnu háttað á vinnustað þínum? 

 Hvernig vita þessir aðilar af því sem þú sem iðjuþjálfi hefur upp á að bjóða?  

 

8. Starfsánægja og faglegar áherslur 

 Hvernig líkar þér við starfið þitt 

  Hvað finnst þér best (skemmtilegast) 

 Nefndu helstu kosti við starfið þitt  hér miðað við það sem þú hefur upplifað 

á öðrum vinnustöðum (ef við á) 
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 Er eitthvað sem þú myndir vilja gera/hafa öðruvísi ef þú fengir ráðið? 

  Nota fleiri eða öðru vísi matstæki? 

 Veita annars konar íhlutun, s.s. meiri eftirfylgd? 

 Nefndu helstu ókosti við starfið þitt  hér miðað við það sem þú hefur upplifað 

á öðrum vinnustöðum (ef við á) 

 Hvað stjórnar faglegum áherslum í starfinu þínu hér í raun (því sem þú gerir)? 

 Þekking þín og áhugasvið? 

 Ákveðin hugmyndafræði sem þú eða staðurinn hafið að leiðarljósi? 

 Praktískar áherslur og aðstæður hér á staðnum (s.s. hefðir, 

tími/tímaskortur)?  

 Hvernig fer eftirfylgd fram? 

 Metið þið áraangur þjónustu á einhvern hátt? 

 Getur þú sagt mér frá eftirminnilegu atviki í starfi sem hafði áhrif á þig sem fagmann? 

9. Er eitthvað sem þú vilt koma á framfæri að lokum? 

 

 

 

Takk fyrir 


