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ÁGRIP 

Staðreynd er að öldruðum fjölgar og hlutfall þeirra af mannfjölda fer hækkandi. Stefna 

íslenskra stjórnvalda er að stuðla að því að eldri borgarar geti búið heima sem lengst. 

Iðjuþjálfar erlendis hafa lengi starfað innan heilsugæslunnar og unnið með eldri borgurum 

sem búa heima en  á Íslandi hefur þessi þróun verið hægari. Tilgangur rannsóknarinnar var að 

kanna hvort eldri borgarar, sem búa heima á þjónustusvæði Heilsugæslunnar í Reykjavík, 

upplifðu breytingu á færni við iðju við íhlutun iðjuþjálfa á heimilum sínum. Auk þess var 

leitað svara við því hvaða viðfangsefni eldri borgararnir tilgreindu helst sem iðjuvanda og 

hvaða iðjuvanda þeim fannst mikilvægast að vinna með. Í rannsókninni var beitt megindlegri 

aðferðafræði og rannsóknarsniðið var hálftilraun. Þátttakendur voru valdir út frá 

markmiðsúrtaki. Þeir voru 24 eldri borgarar, 67 ára og eldri, og var færnivandi þegar til 

staðar. Matstækið Mæling á færni við iðju var notað, en það er hannað út frá 

skjóstæðingsmiðaðri nálgun. Alls tóku 19 þátttakendur  þátt í endurmati. Notuð var lýsandi 

tölfræði við framsetningu niðurstaðna. Niðurstöðurnar sýndu að 81% þátttakenda upplifði 

bætta frammistöðu við framkvæmd iðju sem skipti máli og 76% upplifðu meiri ánægju með 

frammistöðu sína. Flestir tilgreindu iðjuvanda innan flokksins Eigin umsjá og völdu aðallega 

að vinna með þætti innan þess flokks. Við endurmat var þjónustu iðjuþjálfa ólokið hjá 

helmingi þátttakenda og sýndi það nauðsyn eftirfylgdar. Niðurstöður rannsóknarinnar geta 

vakið eldri borgara og heilbrigðisstéttir til umhugsunar um þörf eldri borgara fyrir greiðari 

aðgang að þjónustu iðjuþjálfa í heilsugæslu. 

Lykilhugtökin eru: Skjólstæðingsmiðuð nálgun, eldri borgarar sem búa heima, iðjuþjálfun í 

heilsugæslu, matstækið Mæling á færni við iðju. 
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ABSTRACT 

Statistics Iceland has estimated a growth in the number of elderly people and their rising 

percentage of the total population. The Icelandic government´s policy is to support the 

elderly to enable them to live at home as long as possible. Occupational therapists in other 

countries have a tradition of working in the community and with older people living at home. 

In Iceland, this development has been slower. The aim of this study was to find out if elderly 

people, living at home in the Home Care service area of Reykjavik, experienced changes in 

occupational performance through the intervention of occupational therapists in their homes. 

Also, answers were sought to what tasks the elderly named most often as their occupational 

performance issues and which ones they found most important to work with. The study was 

quantitative and the research design quasi-experimental. Participants were chosen through 

purposive sampling, 24 people, 67 years or older, with known occupational performance 

problems. The “Canadian Occupational Performance Measure” (COPM) was used. The 

COPM is designed and based on client-centered approach. Nineteen participants were 

reassessed. Descriptive statistics were applied to present results. Results showed 81% of the 

participants experiencing clinically important improvement in performance with occupation, 

while 76% experienced more satisfaction with their performance. The majority named 

occupational performance issues in the area of Self-care and preferred to work with those. At 

reassessment, half of the participants needed further occupational therapy services. The 

results of the study may encourage the elderly and health professionals to reflect upon  the 

need for easier access to occupational therapy services in the community. Keywords: Client-

centered approach, elderly people living at home, occupational therapy in the community, 

Canadian Occupational Performance Measure. 
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KAFLI I 

INNGANGUR 

Staðreynd er að öldruðum fer fjölgandi í heiminum. Samkvæmt framreikningi 

Hagstofu Íslands verður hlutfall þeirra sem eru 65 ára og eldri á Íslandi eftir 20 ár 17,3% af 

heildaríbúafjölda, en í apríl árið 2005 var hlutfallið 11,7% (Hagstofan, 2005). Í 

Heilbrigðisáætlun sem gefin var út árið 2004 og nær til ársins 2010, eru málefni eldri borgara 

eitt af sjö forgangsverkefnum. Í áætluninni er almennt lögð áhersla á að efla heilbrigði og 

fyrirbyggja sjúkdóma (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2004). Í Skýrslu stýrihóps 

um stefnumótun í málefnum aldraðra til 2015 kemur fram að opinber stefna íslenska ríkisins 

sé að eldri borgarar geti búið eins lengi heima og mögulegt er. Markmið tillagna stýrihópsins 

er m.a. að auka og bæta þjónustu við aldraða í heimahúsum (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2003).              

Samkvæmt 19. grein laga um heilbrigðisþjónustu nr. 97/1990 skal veita þjónustu 

iðjuþjálfa á heilsugæslustöð eða í tengslum við hana. Hjá Heilsugæslunni í Reykjavík starfa 

nú fimm iðjuþjálfar í misháu starfshlutfalli á hinum ýmsu sviðum. Hluti af starfi iðjuþjálfanna 

á Miðstöð heimahjúkrunar og Heilsugæslunni Hlíðum er að sinna eldri borgurum á 

stjórnsýslusvæði Heilsugæslunnar, en það er Reykjavík, Kópavogur, Mosfellsbær og 

Seltjarnarnes (Lúðvík Ólafsson, munnleg heimild, 20. apríl 2005).  

Almenn þróun og áherslubreytingar eiga sér stað hjá heilbrigðisstéttum þar sem nú er 

frekar litið á einstaklinginn í samspili við umhverfi sitt. Tilgangurinn með þessari rannsókn er 

að fá vísbendingar um hvort núverandi vinna iðjuþjálfa, sem starfa hjá Heilsugæslunni, skili 

sér til eldri borga sem búa heima. Þannig er hægt að meta hvort þeir upplifi breytingu á færni 

við daglega iðju. Með hækkandi aldri þjóðarinnar er mikilvægt að kanna hvort íhlutun 

iðjuþjálfa geti átt þátt í að lengja þann tíma sem eldri borgarar geta búið heima og þar með 

seinkað því að þeir þurfi að fara á hjúkrunarheimili. 

G:\Local Settings\Temporary Internet Files\OLK19\(Hagstofan
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Rannsóknarspurningarnar eru því:  

1. Upplifa eldri borgarar, sem búa heima, breytingu á færni við iðju eftir íhlutun      

iðjuþjálfa sem starfa hjá heilsugæslunni?  

2. Hvaða viðfangsefni tilgreina eldri borgarar helst sem iðjuvanda? 

3. Hvaða iðjuvanda finnst þeim mikilvægast að vinna með?  

Niðurstöður rannsóknarinnar verða notaðar m.a. til að þróa áfram störf iðjuþjálfa í 

Heilsugæslunni og þar með í heilsuvernd og heilsueflingu aldraðra. Þannig hefur hún gildi 

fyrir fagið. Stór hluti af starfi iðjuþjálfa hjá Heilsugæslunni er heimsóknir til skjólstæðinga og 

vinna við úrlausn mála að þeim loknum. Vísbending um hvort íhlutun iðjuþjálfa breyti færni 

eldri borgara sem búa heima réttlætir svona rannsókn. Ef í ljós kemur að færni eldri borgara 

við iðju eykst, hefur það gildi fyrir þá. Við endurmat kemur fram hvort sá iðjuvandi sem 

þátttakandi tilgreindi í upphafi sé minni eftir íhlutunarferlið þannig að hann upplifi betri 

frammistöðu og meiri ánægju. Fyrir þjóðfélagið er það ávinningur að fólk geti búið sem 

lengst heima, aukið færni sína, sjálfsbjargargetu og lífsgæði. Ef vísbendingar úr rannsókninni 

sýna fram á að íhlutun iðjuþjálfa eykur færni við iðju hjá eldri borgurum getur það orðið 

hvatning til frekari rannsókna á þessu sviði. Rannsókn sem þessi gæti einnig leitt í ljós hnökra 

í núverandi þjónustu sem taka þarf tillit til í þróun þjónustu iðjuþjálfa í Heilsugæslunni. 

Hugmyndafræði iðjuþjálfa í Kanada um eflingu iðju er höfð að leiðarljósi. 

Skjólstæðingsmiðuð nálgun er eitt af aðaleinkennum þeirrar hugmyndafræði og byggir hún 

fyrst og fremst á samvinnu við skjólstæðinginn út frá þörfum hans, væntingum og því hvaða 

iðja er honum mikilvæg. Iðjuþjálfi styður skjólstæðing í að finna úrlausnir eigin vandamála, 

setja sér markmið og ná þeim (Canadian Association of Occupational Therapy (CAOT), 

1999). 

 Rannsakendur gefa sér að iðjuþjálfar vilji starfa með eldri borgurum í eigin umhverfi 

þeirra. Þar hafa eldri borgarar mesta möguleika á að nýta styrkleika sína og viðhalda þannig 



3

lífsgæðum sínum eða auka þau. Rannsakendur trúa því að flestir eldri borgarar vilji búa heima 

eins lengi og mögulegt er.  Valið er að nota eingöngu matstækið Mæling á færni við iðju 

(Canadian Occupational Performance Measure, COPM) sem er skjólstæðingsmiðað matstæki 

og hefur áreiðanleiki þess verið prófaður erlendis og það staðlað (Law o.fl., 1998). 

Rannsakendur gera ráð fyrir því að það reynist áreiðanlegt við íslenskar aðstæður. Gert er ráð 

fyrir að 30 heimabúandi eldri borgarar séu tilbúnir til og hafi getu til að taka þátt í 

rannsókninni. 

Rannsakendur gera sér grein fyrir því að þær niðurstöður sem fást geta aðeins orðið 

vægar vísbendingar þar sem úrtakið er markmiðsúrtak, það er lítið og endurmat mun fara fram 

að tiltölulega skömmum tíma liðnum. Alhæfingargildi er ekkert. Mikilvægt er að benda á að 

við notkun matstækisins Mæling á færni við iðju má ekki bera saman einstaklinga. Þrátt fyrir 

þessar takmarkanir líta rannsakendur á  þessa rannsókn sem eitt af mörgum mikilvægum 

skrefum sem taka þarf til að þróa áfram störf iðjuþjálfa í Heilsugæslunni og þjóna þannig 

betur þörfum skjólstæðinganna. 

Ekki er vitað til að samskonar rannsókn hafi verið gerð áður á Íslandi. 

 

Skilgreiningar á hugtökum 

Efling: Efling felur í sér það að örva, leiðbeina, þjálfa, fræða, styðja, hlusta, skoða 

nýja möguleika, hvetja eða vinna með fólki á einhvern annan hátt. Tilgangur eflingar er að 

gefa einstaklingum, hópum eða samfélögum tækifæri til að taka þátt í að móta eigið líf/stefnu 

(CAOT, 1999). 

Eldri borgarar: Í þessari rannsókn eru eldri borgarar skilgreindir sem þeir 

einstaklingar, 67 ára og eldri, sem búa á heimili sínu á stjórnsýslusvæði Heilsugæslunnar í 

Reykjavík. 
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Endurmat: Farið er í gegnum endurmatshlutann á matstækinu Mæling á færni við iðju 

með þátttakendum. Niðurstöðutölur úr endurmati eru bornar saman við tölur úr fyrra mati. Þá 

kemur fram hvort breytingar hafa orðið á færni við iðju hjá viðkomandi (Law o.fl., 1998). 

Færni við iðju: Færni við iðju er upplifun einstaklingsins af samspili milli hans sjálfs, 

iðju hans og umhverfis (Law o.fl., 1996). 

Heimilisathugun/heimsókn: Beiðni berst til iðjuþjálfa um að hann fari heim til 

einstaklings. Iðjuþjálfinn metur færni, umhverfi og aðstæður í samráði við einstaklinginn og 

hvaða íhlutunar sé þörf til að efla færni hans við iðju ( Fylgiskjal A). 

Hjálpartæki: Sérhver hlutur eða tæknibúnaður, hvort sem hann er keyptur tilbúinn, 

aðlagaður að þörfum notandans eða sérhannaður, sem notaður er til að auka, viðhalda eða 

bæta færni einstaklings með færniskerðingu (Cook og Hussey, 2000).  

Iðja: Allar þær athafnir og verk sem maðurinn tekur sér fyrir hendur í þeim tilgangi að 

annast sig sjálfur, starfa, sinna tómstundum, njóta þannig lífsins og leggja sitt af mörkum til 

samfélagsins (CAOT, 1999). 

Iðjuvandi: Þeir erfiðleikar við að framkvæma iðju sem einstaklingurinn sjálfur 

tilgreinir (CAOT, 1999). 

Íhlutun: Íhlutun myndar tengsl skjólstæðings við framtíðina og er ákveðið ferli. 

Íhlutunarferlið kemur af stað breytingum þar sem framkvæmd við iðju er komið til leiðar með 

hjálp iðju sem hefur gildi. Markmiðið er að efla færni við iðju hjá skjólstæðingum. Íhlutun 

með skjólstæðingnum er háð þroskastigi hans og andlegu ástandi. Auk þess er tekið tillit til 

núverandi og væntanlegs heilsufars, jafnt sem tíma, umhverfis og úrræða sem tiltæk eru. 

Ákveðið er hver gerir hvað, hvenær, hvar og hvernig. Íhlutun felur í sér jafnvægi á milli 

innihalds og ferlis og mikilvægt er að iðjuþjálfi sé sveigjanlegur í þjónustunni. Innihaldið er 

það sem felst í áætluninni, þ.e.a.s. það sem gert er. Íhlutun getur t.d. verið í formi þjálfunar, 

fræðslu, ráðgjafar og aðlögunar (CAOT, 1999).  
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Skjólstæðingsmiðuð nálgun: Skjólstæðingsmiðuð nálgun er íhlutunarleið þar sem 

skjólstæðingurinn er hvattur til samvinnu og nýtur aðstoðar og stuðnings fagaðila við að finna 

lausnir á eigin vandamálum og ná markmiðum sínum (CAOT, 1999).  

Fyrirbyggjandi heimsóknir: Eldri borgurum, sem eru 75 ára og eldri, stendur til boða 

að þiggja heimsókn heilbrigðisstarfsmanns þar sem rædd eru ýmis heilsutengd málefni út frá 

fyrirfram skilgreindum viðmiðum. Áherslan er á eldri borgarann, en ekki á vandamálið. Sums 

staðar erlendis eru þessar heimsóknir hluti af lögbundinni þjónustu sveitarfélaga. Áhersla er 

lögð á að mynda góð tengsl við eldri borgarann og upplýsa hann um þá þjónustu sem er í boði 

á vegum sveitarfélagsins (Hendriksen, 1998). Svipuð þjónusta hefur verið í boði fyrir eldri 

borgara á Akureyri og þar er þessi þjónusta nefnd heilsueflandi heimsóknir.  
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KAFLI II 

HEIMILDAYFIRLIT 

Í þessum kafla verður fjallað um málefni aldraðra, hugmyndafræði um eflingu iðju og 

skjólstæðingsmiðaða þjónustu iðjuþjálfa, auk þess sem störfum iðjuþjálfa hjá Heilsugæslunni 

í Reykjavík og Miðstöð heimahjúkrunar er lýst í stuttu máli. Fjallað er um rannsóknir sem 

tengjast matstækinu Mæling á færni við iðju og einnig erlendar rannsóknir sem hafa verið 

gerðar á eða með eldri borgurum sem búa heima. Skoðað verður hvort íhlutun iðjuþjálfa hafi 

getað breytt færni eldri borgara. 

Leitað var í rafrænum gagnasöfnum, t.d. Ovid, Hvar.is, ProQuest, fræðibókum, 

skýrslum og greinum. Eftirfarandi lykilorð voru notuð við heimildaleit: skjólstæðingsmiðuð 

iðjuþjálfun, skjólstæðingsmiðuð nálgun, skjólstæðingsmiðuð þjónusta, iðjuþjálfun í 

heilsugæslu og sveitarfélagi, færni, heimsóknir, matstækið Mæling á færni við iðju og eldri 

borgarar sem búa heima. 

 

Málefni aldraðra 

Fjölgun aldraðra 

Aldraðir verða sífellt stærri hluti mannfjöldans. Samkvæmt framreikningi 

mannfjöldans hjá Hagstofu Íslands er áætlað að þeim sem eru 65 ára og eldri fjölgi um 68% á 

næstu 20 árum, eða fram til ársins 2025 á Íslandi. Árið 2005 eru 65 ára og eldri 11,7% 

mannfjöldans á Íslandi, en áætlað er að sá hópur nemi um 17,3% árið 2025 (Hagstofan, 2005) 

(Fylgiskjal B). 
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Lög er varða eldri borgara á Íslandi 

 Lög um málefni aldraðra voru sett á Íslandi árið 1999. Í þeim er m.a. fjallað um 

uppbyggingu og skipulag þeirrar félagslegu þjónustu og heilbrigðisþjónustu sem eldri 

borgarar eiga rétt á. Í markmiðum laganna er lögð áhersla á að tryggja eldri borgurum 

þjónustu í samræmi við þarfir þeirra og ástand. Samkvæmt lögunum eiga þeir að geta búið við 

eðlilegt heimilislíf, notið jafnréttis á við aðra þjóðfélagsþegna, auk þess sem virða ber 

sjálfsákvörðunarrétt þeirra (Lög um málefni aldraðra, 1999). 

Samkvæmt lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga eiga sveitarstjórnir að sjá til þess 

að eldri borgarar geti búið við eðlilegt heimilislíf í umgengni við aðra eins lengi og mögulegt 

er (Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga, 1991). 

Í fimmta lið 19. greinar laga um heilbrigðisþjónustu frá 1990, kemur fram að veita 

skuli þjónustu á heilsugæslustöð varðandi heilsuvernd aldraðra (Lög um heilbrigðisþjónustu, 

1990). 

 

Stefnumótun stjórnvalda 

 Í Heilbrigðisáætlun til ársins 2010, sem samþykkt var á Alþingi 20. maí 2001, kom 

fram að mikilvægt væri að beina sjónum að heilsuvernd, forvörnum og heilsueflingu og 

áhersla lögð á að efla heilbrigði og fyrirbyggja sjúkdóma. Ennfremur voru málefni eldri 

borgara eitt af sjö forgangsverkefnum Heilbrigðisáætlunarinnar. Eitt af aðalmarkmiðunum var 

að yfir 75% eldri borgara, 80 ára og eldri, væru færir um að búa heima og fá þann stuðning 

sem hver og einn þyrfti. Til þess að svo gæti orðið var lagt til að auka heilsueflandi aðgerðir 

og auka sjúkra- og  iðjuþjálfun svo að eldri borgarar ættu þess kost að viðhalda og bæta sína 

líkamlegu og andlegu færni (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2004). 

Skýrsla stýrihóps um stefnumótun í málefnum aldraðra til ársins 2015 kom út á vegum 

heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytisins árið 2003. Stýrihópurinn lagði áherslu á að hugað 
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yrði að hinum mannlegu þáttum, eins og jafnrétti, heilsu og lífsgæðum, að eldri borgarar 

héldu sjálfræði sínu og sem minnst röskun yrði á högum þeirra við það að eldast. Móta þyrfti 

framtíðarstefnu þar sem áhersla yrði lögð á fjölbreytt úrræði í húsnæðismálum aldraðra, 

þannig að þeir gætu búið sem lengst á eigin heimili. Auk þess vanti að fagaðilar meti hvaða 

úrræði þurfi til að aðlaga húsnæði að breyttum aðstæðum eldri borgara og meti þörf fyrir 

hjálpartæki. Meðal markmiða var að eldri borgarar væru heilbrigðir og fengju þá aðstoð sem 

þeir þyrftu til sjálfshjálpar. Stýrihópurinn lagði m.a. til að farið yrði af stað með heilsueflandi 

heimsóknir til 75 ára og eldri um allt land. Einnig að þjónusta við eldri borgara yrði efld og 

stutt við þá til þess að þeir geti búið sem lengst heima svo að hægt væri að minnka þörf fyrir 

stofnanaþjónustu (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2003). 

Sem dæmi um kostnað við hvern legudag á hjúkrunarheimili má nefna að hann er 

kr.13.988 á Hrafnistu í Hafnarfirði (Ársskýrsla Hrafnistu í Hafnarfirði fyrir árið 2004, 2005).  

 

Heilsuvernd aldraðra 

Tilgangur þverfaglegrar nefndar á vegum Heilsugæslunnar í Reykjavík, sem sett var á 

laggirnar haustið 2001, var að skilgreina nýja þjónustu á vegum Heilsugæslunnar varðandi 

heilsuvernd aldraðra. Áhersla var lögð á þessa þjónustu í framhaldi af flutningi 

heimahjúkrunar í byrjun árs 2002 frá heilsugæslustöðvum í sameiginlega þjónustumiðstöð 

heimahjúkrunar fyrir Reykjavík. Í nefndaráliti sem lagt var fram í janúar 2002 kom fram að 

það væri í verkahring Heilsugæslunnar að sinna heilsuvernd aldraðra og lagt til að á hverri 

heilsugæslustöð væri einn hjúkrunarfræðingur ábyrgur fyrir þjónustunni. Fram kom að 

lykilatriði í heilsuvernd aldraðra væri samstarf lækna, iðjuþjálfa og hjúkrunarfræðings 

Heilsugæslunnar, þegar eldri borgari eða aðstandendur hans leituðu til Heilsugæslunnar. 

Úrlausn mála væri byggð á samstarfi þessara þriggja aðila (Þórunn Benediktsdóttir, 2003).  
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Samkvæmt fyrrnefndu nefndaráliti kom m.a. fram að markmið iðjuþjálfunar í 

heilsuvernd aldraðra væri að stuðla að því að aldraðir væru sjálfbjarga og aðstæður þeirra 

yrðu bættar heima fyrir svo að þeir gætu búið heima eins lengi og unnt væri. Með því að 

tryggja öryggi heima fyrir mætti m.a. koma í veg fyrir byltur. Auk þess mætti stuðla að færri 

endurinnlögnum á sjúkrastofnanir með því að veita þeim eftirfylgd sem verið hafa á 

sjúkrastofnun (Heilsugæslan í Reykjavík, 2002). 

 

Fræðileg nálgun 

Kanadíska líkanið um eflingu iðju 

Hugmyndafræðin um eflingu iðju (Enabling occupation) er þróuð af iðjuþjálfum í 

Kanada og hófst sú þróun upp úr 1980. Á árabilinu 1940 til 1980 var aðaláhersla í iðjuþjálfun 

ekki á hugtakið iðja heldur voru notuð önnur hugtök eins og verkefni og athafnir daglegs lífs. 

Þar var mikil áhersla lögð á þjálfunartæki og tækni sem miðaði að því að þjálfa 

framkvæmdaþætti (CAOT, 1999). Samkvæmt hugmyndafræði um eflingu iðju vinna 

iðjuþjálfar að því að efla fólk til að velja, skipuleggja og framkvæma þá iðju sem því finnst 

mikilvæg eða gagnast í þeirra eigin umhverfi. Þannig hafa iðjuþjálfar skjólstæðingsmiðaða 

nálgun að leiðarljósi og veita skjólstæðingsmiðaða þjónustu. Iðjuþjálfafélagið í Kanada hefur 

þróað ýmis faglíkön og matstæki út frá hugmyndafræðinni um eflingu iðju, m.a. matstækið 

Mæling á færni við iðju . Kanadíska hugmyndafræðin um eflingu iðju hefur breiðst út til 

annarra landa og iðjuþjálfar um allan heim nota þessa hugmyndafræði við störf sín á ýmsum 

sviðum (CAOT,1999).  

Samkvæmt niðurstöðum úr sænskri rannsókn virðist þörf vera á að hvetja iðjuþjálfa til 

að nota skjólstæðingsmiðaða nálgun. Lilja og Borell (2001), sögðu að ef efla ætti iðju hjá 

eldri borgurum þyrfti stöðugt að aðlaga þjónustuna og aðstæður, þar sem færni, markmið og 

umhverfi breyttist með tímanum.  
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Niðurstöður rannsóknar Allison L. McKinnon í Kanada (2000) studdu einnig notkun 

skjólstæðingsmiðaðrar þjónustu. Markmið rannsóknarinnar var að skilgreina viðhorf 

skjólstæðinga gagnvart þeirri þjónustu iðjuþjálfa sem þeir fengu og að kanna samræmi hennar 

við meginatriði í eflingu iðju í skjólstæðingsmiðaðri þjónustu. Flestir þátttakendur voru 

jákvæðir gagnvart þjónustunni og nefndu þá atriði sem lutu að viðmóti iðjujálfans, en þeir fáu 

neikvæðu nefndu atriði sem snéru að öðrum þáttum þjónustunnar. Skjólstæðingarnir mátu 

mikils að iðjuþjálfarnir sýndu þeim áhuga, virðingu, voru opnir og skýrir í samskiptum, veittu 

íhlutun sem mætti þörfum þeirra um upplýsingar, leiðbeiningar og aðstoð við að framkvæma 

daglegar athafnir. 

Niðurstöður ástralskrar rannsóknar sýndu fram á að iðjuþjálfar í heilsugæslu upplifa 

að þeir veiti skjólstæðingsmiðaða þjónustu (Mitchell og Unsworth, 2004).  

Í máli Elizabeth Townsend á ráðstefnu í Ástralíu árið 1999 kom fram mikilvægi þess 

að nota eflingu iðju, en að enn væri gjá á milli áforma iðjuþjálfa um að nota eflingu iðju 

meðvitað og þess að nota hana í raun. Hún hvatti iðjuþjálfa til að þróa málfar sitt og skipulag 

þjónustu svo þetta gæti orðið. Townsend greindi frá störfum tveggja iðjuþjálfa sem voru eins 

konar dæmisögur um möguleika á að nota eflingu iðju á 21. öldinni. Annar iðjuþjálfinn, sem 

vann beint með skjólstæðingum, lagði áherslu á að iðjuútkoma væri í brennidepli. Hann lagði 

áherslu á að hlusta vel og tala við skjólstæðinginn í byrjun og byggja upp traust, það væri 

forsenda þess að kveikja neista sem ylli því að fólk hjálpaði sér sjálft. Hinn iðjuþjálfinn, sem 

vann við að skipuleggja þjónustu til að efla iðju, sagði iðju vera í brennidepli hjá öllum þeim 

iðjuþjálfum sem unnu á hennar svæði, hvort sem þeir væru að sérhæfa sig í spelkum, 

tæknimálum, geðmálum, heimaþjónustu eða taugavísindum (Townsend, 1999).  

Í tveimur áströlskum rannsóknum um skjólstæðingsmiðaða þjónustu iðjuþjálfa kom 

fram misræmi milli þess hvað eldri borgarar og iðjuþjálfar völdu þegar þeir voru beðnir um að 

tilgreina þrjú atriði sem væru forsendur þess að geta dvalið sem lengst heima. Að mati eldri 
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borgaranna voru atriðin: að nota síma, að nota samgöngutæki og að lesa. Iðjuþjálfarnir 

tilgreindu eftirfarandi atriði: nota síma, sjá um lyfjamálin sín og að geta útbúið létta máltíð. 

Einungis var samræmi í fyrsta atriðinu og töldu höfundar því niðurstöðurnar staðfesta þörfina 

fyrir skjólstæðingsmiðaða þjónustu sem felur í sér samvinnu við gerð íhlutunaráætlunar. 

Einnig var athugað hvaða merkingu fólk legði í orðið mikilvægi og kom þá í ljós að eldri 

borgararnir töldu það vera iðju sem hefur gildi, en iðjuþjálfarnir sögðu það vera verk sem  

nauðsynleg væru til að geta verið í sjálfstæðri búsetu (Fricke og Unsworth, 2001).                                                  

Niðurstöður þriggja eigindlegra rannsókna sem teknar voru saman í grein þeirra 

Wilkins, Pollock, Rochon og Law (2001) leiddu í ljós að erfitt getur verið að gera 

umfangsmiklar breytingar á starfsemi iðjuþjálfa. Samhljómur var í niðurstöðunum hvað 

varðaði erfiðleika við að koma á skjólstæðingsmiðaðri þjónustu, þó að margir iðjuþjálfar hafi 

mikla trú á meginatriðum hennar. Helsta hindrun við skjólstæðingsmiðaða nálgun þótti vera 

að samræma markmiðin hjá skjólstæðingi og iðjuþjálfa. Erfitt þótti að vinna samkvæmt 

þessari nálgun í teymi ef teymið hafði ekki skilgreint sig sem skjólstæðingsmiðað (Wilkins, 

Pollock, Rochon og Law, 2001). 

 

Iðjuþjálfun í heilsugæslu 

Iðjuþjálfar í mörgum löndum hafa lengi starfað hjá heilsugæslu og sveitarfélögum. Í 

ljósi mikils kostnaðar við stofnanaþjónustu ákváðu kanadísk stjórnvöld upp úr 1980 að 

endurskoða stefnu sína í heilbrigðismálum. Þetta hafði víðtæk áhrif, t.d. á heilsugæsluna sem 

valdi að leggja áherslur sínar m.a. á forvarnir og heilsueflingu, að auka þjónustu við íbúa sem 

búa heima, sem og að auka aðhald í kostnaði (Hebert, Thibeault, Landry, Boisvenu og 

Laporte, 2000).  

Rannsóknir erlendis sýna að iðjuþjálfun sem veitt er á heimili eldri borgara skilar 

árangri og þá sérstaklega hjá yngri eldri borgurum. Svo virðist sem þeir eigi auðveldara með 
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að tileinka sér leiðbeiningar sem tengjast íhlutun iðjuþjálfa heldur en háaldraðir borgarar 

(Stuck, Egger, Hammer, Minder og Beck, 2002). 

 Boutin-Lester og Gibson nefndu í grein sinni, sem birtist í ástralska 

iðjuþjálfatímaritinu árið 2002, að útlit væri fyrir að iðjuþjálfar myndu í sívaxandi mæli sinna 

eldri borgurum sem búa heima þar sem ört fjölgaði í þeim hópi fólks. Nefnt var að erlendis 

hafi áhersla lengi verið á þjálfun á framkvæmdaþáttum og aðlögun umhverfis á heimilum. 

Höfundarnir töldu mjög mikilvægt að fá mynd af reynslu og upplifun notenda af núverandi 

þjónustu iðjuþjálfa. Boutin-Lester og Gibson (2002) gerðu eigindlega rannsókn þar sem tekin 

voru tvö viðtöl við fimm notendur þjónustu iðjuþjálfa í heilsugæslu, en þeir höfðu allir fengið 

íhlutun iðjuþjálfa a.m.k. fimm sinnum. Í ljós kom að það virtist ekki vera nægilega skýrt frá 

sjónarhóli notenda að verið væri að leggja áherslu á iðju sem hefði gildi. Niðurstöðurnar 

sýndu fram á mikilvægi þess að hlutverk iðjuþjálfa í heilsugæslu væri rætt, að áhersla í 

störfum þeirra ætti að vera á þá iðju sem hefur gildi og væri mikilvæg fyrir skjólstæðinginn í 

stað þess að þjálfa framkvæmdaþætti. Jafnframt kom fram að mikilvægt væri að íhlutun 

iðjuþjálfa tæki ávallt mið af þeim markmiðum sem skjólstæðingur hafi sett sér. Útskrift eða 

lok iðjuþjálfunarferlisins þurfi að vera vel undirbúin og í samráði við skjólstæðing (Boutin-

Lester og Gibson, 2002). 

Enn má nefna ástralska rannsókn, sem var bæði eigindleg og megindleg, á upplifun 

iðjuþjálfa sem starfa í heilsugæslu á hlutverkum sínum. Þar kom m.a. fram að tæplega 70% af 

vinnutíma þeirra fór í heimsóknir. Hlutverk þeirra voru margvísleg, eins og ráðgjöf, 

hópavinna, þróun þjónustu og kennsla. Iðjuþjálfarnir töluðu einnig um mikilvægi þess að 

þekkja þarfir og óskir skjólstæðinganna. Þeir upplifðu sig sem skjólstæðingsmiðaða iðjuþjálfa 

sem höfðu iðjuna að leiðarljósi (Mitchell og Unsworth, 2004). 

 Erlendis hefur ferlið við útskrift frá stofnun til heimilis verið kannað í ýmsum 

rannsóknum. Rannsókn sem gerð var í Svíþjóð af Nygård o.fl. (2004) sýndi að heimsóknir 
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fyrir útskrift og sú íhlutun sem fylgdi skilaði sér í betri færni skjólstæðinga. Í þessari rannsókn 

kom einnig í ljós að hjálpartæki skiluðu sér seint og voru skjólstæðingarnir mjög óánægðir 

með það. Þetta hafði áhrif á öryggi þeirra heima. Í niðurstöðum rannsóknarinnar kom fram að 

heimsóknirnar væru taldar mjög mikilvægur þáttur í að bæta öryggi aldraðra á heimilum 

sínum. Einnig kom fram að eftirfylgd eða önnur heimsókn væri sérstaklega mikilvæg til að sjá 

hvort allt hefði skilað sér, bæði hjálpartæki, ráðgjöf og annað sem skipulagt var í fyrstu 

heimsókn. Auk þess voru skjólstæðingarnir almennt ánægðir með þjónustu iðjuþjálfa. Hluti 

skjólstæðinga, eða 1/3, sagðist einnig vera ánægður með þjónustuna, þrátt fyrir að hafa fundið 

eigin lausnir eða aðrar lausnir á hluta iðjuvandans í stað þeirra hjálpartækja eða lausna sem 

iðjuþjálfinn hafði ráðlagt (Nygård, Grahn, Rudenhammer og  Hydling, 2004). 

Hópur iðjuþjálfa í Kanada rýndi 17 rannsóknir varðandi ýmiskonar íhlutun iðjuþjálfa í 

heimahúsum. Rannsóknirnar voru bæði megindlegar og eigindlegar og tóku til skjólstæðinga 

með margvíslega sjúkdóma og vandamál þeim tengd. Rannsóknirnar áttu það sameiginlegt að 

skoðuð voru  áhrif íhlutunar iðjuþjálfa á færni, lífsgæði og dánartíðni eldri borgara. Íhlutunin 

sem veitt var gat verið í formi fræðslu og/eða þjálfunar. Niðurstöður rannsóknanna sýndu 

fram á að áhrif íhlutunar iðjuþjálfa hafði mest áhrif á færni eldri borgara sem voru við góða 

heilsu og einnig eldri borgara með langvinna sjúkdóma. Íhlutunin hafði áhrif á framkvæmd 

iðju og lífsgæði fólks með færniskerðingu, en einnig á þá sem höfðu færnivanda sem 

afleiðingu hjartaáfalla eða gigtar (Wilkins, Jung, Wishart, Edwards og Norton, 2003). 

 Grein sem birtist árið 2001 í kanadíska iðjuþjálfablaðinu lýsti þjónustu iðjuþjálfa í 

Stokkhólmi við 89 eldri borgara sem bjuggu heima. Gerð var grein fyrir þjónustunni á 

tveimur sex mánaða tímabilum, hinu fyrra á árinu 1995 og hinu seinna sem náði yfir 1996-

1997. Á fyrra tímabilinu fengu þátttakendur íhlutun iðjuþjálfa að meðaltali  fimm sinnum 

hver, en á seinna tímabilinu var íhlutun veitt 11-12 sinnum að meðaltali. Á báðum 

tímabilunum snéri stærsti hluti íhlutunar að eigin umsjá. Aðalmunurinn á fyrra og seinna 
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tímabili var að á fyrra tímabilinu var íhlutunin einnig fólgin í því að aðlaga aðstæður á 

heimili, en á því seinna að örva og hvetja skjólstæðingana í ýmsu því er varðaði félagsleg 

tengsl. Greinarhöfundar drógu þá ályktun að iðjuþjálfar þyrftu að endurskoða og þróa íhlutun 

og líkön með það að markmiði að auðvelda eldri borgurum að auka og viðhalda framkvæmd 

við iðju, þannig að lífsgæðin yrðu meiri og þeir efldust og gætu áfram verið virkir 

þátttakendur í samfélaginu. Auk þess töldu höfundar mikilvægt að iðjuþjálfar öðluðust dýpri 

skilning á reynslu eldri borgaranna sjálfra af framkvæmd við iðju og reynslu þeirra af íhlutun 

iðjuþjálfunar (Lilja og Borell, 2001). 

 

Fyrirbyggjandi þjónusta 

 Í samantektargrein var gerð grein fyrir niðurstöðum 12 rannsókna á fyrirbyggjandi 

heimsóknum. Í greininni kom fram að samkvæmt dönskum lögum hafi sveitarfélögin boðið 

einstaklingum sem eru 75 ára og eldri að fá heimsókn frá heilbrigðisstarfsmanni minnst 

tvisvar á ári. Tilgangurinn er að mynda góð tengsl við eldri borgara og upplýsa og leiðbeina 

um þá þjónustu sem í boði er á vegum sveitarfélagsins. Einnig að aðstoða eldri borgara við að 

nýta styrkleika sína og viðhalda færni sinni. Mikilvægt sé að horfa til framtíðar og taka strax á 

minnsta færnivanda áður en hann vindur upp á sig. Auk þess kom fram að heimsóknirnar 

höfðu jákvæð áhrif á þátttakendur og að hægt væri að koma í veg fyrir innlagnir á sjúkrahús 

og hjúkrunarheimili. Ekki kom fram hver ástæðan var. Rannsóknirnar sýndu að allt benti til 

þess að það þyrfti  fagfólk í hemsóknirnar. Einnig kom fram að veita þyrfti íhlutun á breiðu 

sviði, þ.e. líkamlegu, félagslegu og sem eftirfylgd (Hendriksen, C., 1998). 

Í nokkrum löndum, þar á meðal Englandi, Danmörku og Ástralíu, er það hluti af 

stefnu stjórnvalda að bjóða fyrirbyggjandi heimsóknir til eldri borgara. Þetta kom m.a. fram í 

samantektargrein Stuck o.fl. (2002), þar sem gerð var úttekt á 17 rannsóknum um 

fyrirbyggjandi heimsóknir sem starfsfólk úr mismunandi stéttum sinnti. Markmiðið með 
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heimsóknunum var að fyrirbyggja eða seinka hnignun á virkni, seinka því að aldraðir færu  á 

hjúkrunarheimili og draga úr líkum á dauðsföllum. Af úttekt Stuck o.fl. (2002) mátti ráða að 

gildi fyrirbyggjandi heimsókna væri umdeilt. Rannsóknirnar virtust sýna að aldraðir sem voru 

tiltölulega hraustir höfðu helst ávinning af fyrirbyggjandi heimsóknum. Fram kom einnig að 

hægt væri að seinka eða fyrirbyggja hnignun í virkni með því að greina áhættuþætti og 

bregðast við þeim með eftirfylgd yfir lengri tíma. Staðfest var að árangur varð hjá hópnum 

sem var í lítilli áhættu, en ekki í hópi fólks í brýnni þörf  fyrir að fara á hjúkrunarheimili. 

Mikill ávinningur var af að meta umhverfi aldraðra. 

Í Kaliforníu í Bandaríkjunum var gerð rannsókn sem sýndi fram á að fyrirbyggjandi 

þjónusta iðjuþjálfa, sem var sérsniðin að þörfum aldraðra, seinkaði neikvæðum áhrifum 

öldrunar. Þátttakendur voru 361 og stóð rannsóknin yfir í 15 mánuði. Skoðaðir voru 

eftirfarandi þættir: líkamleg heilsa, félagsleg færni, lífskraftur, geðheilsa, líkamlegur sársauki 

og lífsánægja. Þátttakendum var skipt í þrjá hópa. Einn þeirra fékk enga þjónustu, annar hittist 

í almennu félagsstarfi, en sá þriðji fékk íhlutun í hóp hjá iðjuþjálfa út frá áætlun og dagskrá 

sem kallast Lifestyle Redesign, eða endurhönnun lífsstíls. Ferlið hjá öðrum og þriðja hóp tók 

níu mánuði. Niðurstöður sýndu að einstaklingarnir í þriðja hópnum, þ.e. þeir sem fengu 

íhlutun út frá Lifestyle Redesign, sýndu mesta aukningu í færni eða héldu best við færni sinni 

miðað við hina hópana tvo bæði eftir níu mánuði og einnig sex mánuðum eftir að íhlutun lauk 

(Clark o.fl.1997). Í bók sem gefin var út í kjölfar rannsóknarinnar var m.a.greint því sem 

Clark sagði í kynningu á niðurstöðunum. Hún nefndi að iðjuþjálfar hefðu lengst af unnið með 

fólki sem þegar ætti við færnivanda að etja, en að í raun gætu þeir unnið með fólki í hvaða 

aðstæðum sem væri við að auka meðvitund þess um eigin lífsstíl og styðja það í að 

endurhanna hann. Þannig yrðu þeir hamingjusamari, virkari og sjálfstæðari þjóðfélagsþegnar. 

Hún benti á að almennt væri hagkvæmara að vinna með hópi fólks í stað einstaklinga, auk 

þess sem það spari þjóðfélaginu mikið til lengdar að eldri borgarar taki þátt í dagskrá sem 
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þessari fyrst hægt væri að sýna fram á að þátttaka þeirra stuðli að auknu sjálfstæði og 

heilbrigði (Mandel, Jackson, Zemke, Nelson og Clark, 1999).  

 Í Ósló í Noregi settu iðjuþjálfar af stað verkefni fyrir hóp fólks sem skipulagt var 

samkvæmt Lifestyle Redesign.  Í því verkefni var fólki oftast vísað í hópinn vegna 

félagslegrar einangrunar (Svendsen og Clemson, 2003). Úrvinnsla gagna úr verkefninu hófst í 

desember 2004 og var ekki lokið þegar þessar upplýsingar fengust. Í bréfi frá iðjuþjálfa sem 

að verkefninu stóð kom fram að í upphafi hafi þátttakendum þótt sem níu mánaða ferli yrði 

allt of langt og óyfirstíganlegt, en að við lok þess hafi margir óskað þess að það gæti varað 

lengur. Fram kom einnig að umsagnir þátttakenda um námskeiðið voru mjög jákvæðar 

(Ottebholt, M., einkasamskipti, 10. desember 2004). 

Á árunum 2000 til 2001 var á vegum Akureyrarbæjar unnið tilraunaverkefni sem fólst 

í heilsueflandi heimsóknum til aldraðra. Öllum íbúum, 75 ára og eldri, sem bjuggu heima og 

nutu ekki heimahjúkrunar var gefinn kostur  á heimsókn heilbrigðisstarfsmanns einu sinni til 

tvisvar á ári (Inga Dagný Eydal og Kristín Sigursveinsdóttir, 2001). Í kjölfar 

tilraunaverkefnisins ákvað Akureyrarbær að halda þessari þjónustu áfram, og sinna henni nú 

þrír starfsmenn, tveir iðjuþjálfar í 130% stöðugildi og einn sjúkraliði, með menntun í 

öldrunarþjónustu, í 40% stöðugildi. Heilsueflandi heimsóknir eru samvinnuverkefni 

Heilsugæslunnar á Akureyri og Búsetudeildar Akureyrarbæjar. Tilgangur þessarar þjónustu 

er: að viðhalda heilbrigði og sjálfstæði hinna öldruðu sem lengst, að stuðla að sjálfstrausti og 

auka öryggiskennd og að veita ráðgjöf og upplýsingar um þá þjónustu sem í boði er (Kristín 

Tómasdóttir, einkasamskipti, 20. apríl 2005). 

 

Iðjuþjálfun í heilsugæslu á Íslandi 

Iðjuþjálfar eru ung heilbrigðisstétt á Íslandi. Stefna heilbrigðisyfirvalda hefur verið að 

færa heilbrigðisþjónustu nær fólkinu, þ.e. frá stofnunum inn á heimili þess. Lengi vel störfuðu 
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iðjuþjálfar á Íslandi einungis á sjúkrahúsum og endurhæfingarstofnunum, en erlendis hefur 

þessi þjónusta verið flutt út í umhverfi þeirra sem þurfa á henni að halda. Iðjuþjálfar hafa farið 

í heimilisathugun með skjólstæðingi á heimili hans fyrir útskrift af sjúkrahúsi. Í 

heimilisathugun eru skoðaðar heildaraðstæður skjólstæðings og samspil milli hans og  

umhverfisins og fundnar lausnir á iðjuvanda einstaklingsins í samvinnu við hann og 

aðstandendur (Ingibjörg Pétursdóttir, 1998).  

 Árið 1997 var, á vegum heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytisins, sett af stað 

tilraunaverkefni á höfuðborgarsvæðinu og nefndist það Iðjuþjálfun í heilsugæslunni. Fór 

tilraunaverkefnið fram innan Heilsugæslunnar í Reykjavík og á Heilsugæslustöðinni Sólvangi 

í Hafnarfirði. Í niðurstöðum matshóps sem mat verkefnið var  m.a. lagt til „að til að byrja með 

verði komið á fót fjórum nýjum stöðum iðjuþjálfa við heilsugæsluna í landinu og þörfin 

endurmetin eigi síðar en að tveimur árum liðnum.” (Lúðvík Ólafsson o.fl., 1999). Endurmatið 

hefur enn ekki farið fram þegar þetta er skrifað. Þegar tilraunaverkefninu lauk í september 

1998 var einn iðjuþjálfi ráðinn að Heilsugæslunni í Reykjavík í hálft stöðugildi, sem á árinu 

2005 er orðið 1,2 stöðugildi (Lúðvík Ólafsson, munnleg heimild, 20. apríl 2005).  

 Stöðugildum iðjuþjálfa innan heilsugæslunnar á Íslandi hefur fjölgað undanfarin ár. Í 

apríl 2005 störfuðu 13 iðjuþjálfar í heilsugæslu á mismunandi stöðum á landinu. Á Akureyri 

er þjónusta heilsugæslu og sveitafélags sameinuð þar sem Akureyrarbær flokkast undir 

tilraunasveitarfélag. Þar störfuðu í allt 14 iðjuþjálfar. Þrír af iðjuþjálfunum á Akureyri sinna 

málefnum eldri borgara (Iðjuþjálfafélag Íslands, 2005).  

 

Iðjuþjálfun í Heilsugæslunni í Reykjavík 

Samkvæmt bestu vitund rannsakenda störfuðu í mars 2005 fimm iðjuþjálfar á 

mismunandi sviðum við Heilsugæsluna í Reykjavík. Tveir þeirra störfuðu við þjónustu við 

eldri borgara, en þeir sinntu þó einnig skjólstæðingum á aldrinum 18-66 ára. Annar þessara 
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var í 50% starfi hjá Miðstöð heimahjúkrunar og sinnti eingöngu skjólstæðingum hennar, hinn 

var í 70% starfi. Hlutverk þeirra var m.a. að fara í heimsóknir skv. beiðnum og meta færni við 

iðju í samvinnu við skjólstæðinga. Íhlutun var veitt í samræmi við niðurstöður mats og gat 

hún t.d. falist í ráðgjöf, fræðslu, aðlögun umhverfis, umsókn um hjálpartæki, þjálfun og 

stuðningi við skjólstæðing og aðstandendur (Guðrún K. Hafsteinsdóttir og Oddrún Lilja 

Birgisdóttir, munnleg heimild, 2005).  

 

Matstæki 

 Þegar mæla á árangur íhlutunar koma mörg matstæki til greina. Í samantektargrein 

eftir Carolyn Unsworth (2000) nefndi hún 24 matstæki sem nota mætti við að mæla árangur 

íhlutunar iðjuþjálfa. Sum þeirra væru þróuð út frá hugmyndafræði iðjuþjálfa en önnur út frá 

hugmyndafræði annarra fagstétta. Hún nefndi m.a. matstækin Medical Outcomes Study 

(MOS), Short Form Health Survey, Canadian Occupational Performance Measure (COPM, 

Mæling á færni við iðju) og Assessment of Motor and Process Skills (AMPS). Í greininni var 

einnig fjallað um að skoða þurfi hvenær eigi að mæla, hvort það sé í upphafi, við lok þjónustu 

eða við eftirfylgd. Þegar kæmi að sjálfu matstækinu þyrfti að huga að því hvaða hóp ætti að 

meta og umhverfi hans. Hún benti einnig á að skoða þyrfti hvaða önnur úrræði væru nýtt og 

einnig hjálpartæki eða annar búnaður. Svo yrði að hafa í huga hvað skjólstæðingnum fyndist 

um þjónustu iðjuþjálfans (Unsworth, 2000). 

 

Mæling á færni við iðju  

Eitt af þeim matstækjum sem þróað hefur verið út frá skjólstæðingsmiðaðri 

hugmyndafræði er matstækið Mæling á færni við iðju (Canandian Occupational Performance 

Measure, COPM). Í grein eftir Carswell o.fl. í kanadíska iðjuþjálfablaðinu, Canadian Journal 
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of Occupational Therapy í október 2004, kom fram að á þeim þrettán árum síðan Mæling á 

færni við iðju var gefið út hafi matstækið verið þýtt á yfir 20 tungumál og verið notað af 

iðjuþjálfum í yfir 35 löndum. Í yfirlitsgreininni voru skoðaðar 88 greinar, sem höfðu birst á 12 

ára tímabili og fjölluðu um rannsóknir þar sem matstækið Mæling á færni við iðju var notað. 

Þetta voru rannsóknir á mjög fjölbreyttum hópi skjólstæðinga iðjuþjálfa, bæði hvað varðaði 

aldur og tegund þjónustu sem þeir nutu. Helstu niðurstöður sýndu að matstækið hafi nýst vel 

til að fá fram þarfir skjólstæðinga og var góður grundvöllur til markmiðssetningar. Enn 

fremur kom fram að þrátt fyrir fáeinar takmarkanir þá væri matstækið áreiðanlegt og réttmætt. 

Það væri notendavænt og niðurstöður þess ásættanlegar fyrir bæði starfandi iðjuþjálfa og 

rannsakendur. Matstækið hafi nýst vel til að draga fram þá þætti sem voru skjólstæðingunum 

mikilvægastir. Helstu takmarkanir matstækisins væru að það hentaði ekki öllum 

skjólstæðingum eða iðjuþjálfum. Hafa bæri í huga að matstækið byggði á huglægu mati 

skjólstæðinganna, en ekki hlutlægu mati iðjuþjálfa (Carswell o.fl., 2004).  

 

Samantekt 

 Áhersla iðjuþjálfa í heilsugæslu erlendis hefur lengstum verið á að sinna heimsóknum 

til skjólstæðinga með færnivanda. Þannig er það einnig hérlendis. Svo virðist sem áherslan sé 

þó víða að færast yfir í að sjá hlutina í víðara samhengi þannig að störf iðjuþjálfa fari meira að 

einkennast af fyrirbyggjandi markmiðum. Kanadíska hugmyndafræðin um eflingu iðju, sem 

felur í sér skjólstæðingsmiðaða nálgun, virðist vera það sem koma skal og rannsóknir styðja 

samstarf iðjuþjálfa og einstaklinga. Iðjan er þungamiðja iðjuþjálfunar, en áður horfðu 

iðjuþjálfar mikið á framkvæmdaþættina. Rannsóknir sýna líka fram á að iðjuþjálfun nýtist 

best yngri hóp eldri borgara. Iðjuþjálfar í Heilsugæslunni munu því líklega starfa meira með 

heilbrigðum eldri borgurum svo þeir geti frekar viðhaldið góðu heilsufari og heilbrigðum 

lifnaðarháttum þannig að færnivandi skapist síður. 
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Í ljósi heimildayfirlitsins er ástæða til þess að skoða hvort og hvernig núverandi 

þjónusta með eldri borgurum sem búa heima gagnast svo hægt sé að leggja mat á hvert stefna 

skuli í þróun á starfi iðjuþjálfa í Heilsugæslunni. 

Rannsóknarspurningarnar eru því: 

1. Upplifa eldri borgarar, sem búa heima, breytingu á færni við iðju eftir íhlutun 

iðjuþjálfa sem starfa hjá Heilsugæslunni?  

2. Hvaða viðfangsefni tilgreina eldri borgarar helst sem iðjuvanda? 

 3. Hvaða iðjuvanda finnst þeim mikilvægast að vinna með?  
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KAFLI III 

AÐFERÐAFRÆÐI 

 Markmið rannsóknarinnar var að kanna hvort eldri borgarar, sem búa heima á 

þjónustusvæði Heilsugæslunnar í Reykjavík, upplifðu breytingu á færni við iðju við íhlutun 

iðjuþjálfa. Við rannsóknina var valið að nota megindlega rannsóknaraðferð í þeim tilgangi að 

sýna tengsl á milli breyta. Rannsóknarsniðið féll undir hálftilraun (quasi-experimental design) 

(Bailey, 1997). Til að afla gagna var notað matstækið Mæling á færni við iðju, það lagt fyrir, 

íhlutun síðan veitt og endurmat gert eftir 4-8 vikur.  

 Í þessum kafla verður greint frá kostum og göllum þess rannsóknarsniðs sem notað 

var, sagt frá því hverjir þátttakendur voru og matstækinu sem notað var. Minnst verður á 

öryggismál og á ýmsa siðfræðilega þætti sem gátu haft áhrif á framkvæmd rannsóknarinnar 

og framkvæmdarferli. Í lokin er því lýst með hvaða hætti gagnasöfnun fór fram og frá 

greiningu gagna. 

Samkvæmt Bailey (1997) er markmið rannsakenda sem nota megindlegar 

rannsóknaraðferðir að svara ákveðinni rannsóknarspurningu með því að sýna tölulegar 

sannanir fyrir því að hægt sé að skoða gögnin á ákveðinn hátt.  

 

Þátttakendur 

Í þýði rannsóknarinnar voru 67 ára og eldri sem bjuggu í heimahúsum á svæði 

Heilsugæslunnar í Reykjavík og höfðu ekki fengið iðjuþjálfun á heimili sínu áður. Notað var 

markmiðsúrtak (purposive sample) og 24 einstaklingar valdir út frá þeim beiðnum sem bárust 

iðjuþjálfa á Miðstöð heimahjúkrunar annars vegar og iðjuþjálfa á Heilsugæslunni Hlíðum hins 

vegar í janúar, febrúar og mars 2005. Þátttakendur áttu allir við einhverskonar færniskerðingu 

að etja sem hindraði þá við iðju. Leitast var við að velja einstaklinga sem áttu auðvelt með að 
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tjá sig. Þátttakendur urðu að geta tekið fullan þátt í öllum þáttum ferlisins. Reynt var að 

tryggja fjölbreytileika þátttakenda svo að hópurinn yrði ekki of einsleitur. Bæði mat og 

endurmat fór fram á heimili þátttakenda.  

 

Matstæki 

Í þessari rannsókn var matstækið Mæling á færni við iðju notað. Matstækið var valið 

út frá rannsóknarspurningunum þar sem upplifun skjólstæðinganna þurfti að koma fram við 

mælingu á árangri íhlutunar iðjuþjálfa. Matstækið er þróað af iðjuþjálfum og fyrir iðjuþjálfa 

út frá skjólstæðingsmiðaðri nálgun. Það er hálfopinn viðtalsrammi og byggir fyrst og fremst á 

viðtali við skjólstæðinginn og upplifun hans. Hann metur sjálfur þau verk og athafnir sem 

hann þarf að framkvæma, langar til eða er ætlast til af honum. Einnig metur skjólstæðingurinn 

hversu mikilvægt það sé fyrir hann að geta gert verkin, hvernig frammistaða hans sé við að 

framkvæma þau og hversu ánægður hann sé með frammistöðu sína. Í framhaldi af því velur 

hann þau atriði sem hann vill vinna með (Law, o.fl. 1998). Endurmat er framkvæmt síðar. Það 

gerir rannsakendum og þátttakendum kleift að skoða hvort breyting verði hjá hverjum 

einstaklingi fyrir sig. 

Matstækið var staðlað og skv. upplýsingum úr handbók matstækisins hefur 

áreiðanleiki þess verið prófaður erlendis. Áreiðanleiki endurtekinna mælinga matstækisins var 

á bilinu 0,63-0,89 og innri áreiðanleiki á bilinu 0,43-0,71. Næmni matstækisins hafði gildið 

p=.0001 og það hafði sannað notagildi sitt í gæðatryggingu. Notaður er raðkvarði á bilinu einn 

til tíu. Ef útreiknaður mismunur á frammistöðu og ánægju milli fyrsta mats og endurmats fer 

yfir tvo, þá er það merki um breytingu sem skiptir skjólstæðinginn máli (clinically important) 

samkvæmt handbókinni. Fram kemur í handbókinni að fyrirlögn matstækisins tekur að jafnaði 

30-40 mínútur, en endurmat skemmri tíma (Law, o.fl. 1998). 
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Matstækið var þýtt á íslensku af Guðrúnu Pálmadóttur, Kristjönu Fenger, Margréti 

Sigurðardóttur og Sigríði Jónsdóttur (Fylgiskjal C). Matstækið hefur ekki verið staðlað á 

Íslandi. 

 

Siðfræðilegir þættir og undirbúningur gagnasöfnunar 

Mikilvægt er að rannsakendur geri sér grein fyrir siðferðilegum skyldum sínum. 

Rannsakendur verða að sýna heilindi og fylgja siðfræðilögmálum sem fela það í sér að bera 

virðingu fyrir réttindum þátttakenda, fylgja rannsóknaraðferðinni sem lagt var upp með og 

skýra réttilega frá niðurstöðum (Bailey, 1997).  

Sótt var um leyfi fyrir rannsókninni til Vísindasiðanefndar og var það leyfi veitt án 

athugasemda (Leyfi 04-145) (Fylgiskjal D). Þá var rannsóknin tilkynnt til Persónuverndar  

(Fylgiskjal E). 

Send voru bréf til stjórnsýslu Heilsugæslunnar og forstöðumanns Miðstöðvar 

heimahjúkrunar til að óska eftir leyfi fyrir rannsókninni og fékkst skriflegt leyfi frá báðum 

aðilum. Einnig var sótt um leyfi fyrir einn rannsakendanna sem ekki starfar innan hennar 

(Fylgiskjöl F og G). Skrifleg leyfi fengust frá lækningaforstjóra Heilsugæslunnar (Fylgiskjal 

H) og forstöðumanni Miðstöðvar heimahjúkrunar (Fylgiskjal I). Öllum yfirlæknum og 

hjúkrunarforstjórum Heilsugæslunnar var sent kynningarbréf um rannsóknina (Fylgiskjal J). 

Óskað var eftir flýtimeðferð á umsóknum um styrk til hjálpartækjakaupa hjá 

Hjálpartækjamiðstöð Tryggingarstofnunar ríkisins og fékkst skriflegt leyfi fyrir henni 

(Fylgiskjöl K og L).  

Send voru kynningarbréf til allra heilsugæslustöðva í Reykjavík (Fylgiskjal M). 

Væntanlegir þátttakendur í rannsókninni fengu kynningarbréf og þeir einstaklingar sem 

samþykktu að taka þátt skrifuðu undir upplýst samþykki í viðurvist rannsakanda áður en 
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matstækið var lagt fyrir í fyrsta sinn (Fylgiskjal N). Jafnframt voru þeir upplýstir um hvert 

þeir gætu snúið sér ef einhver álitamál kæmu upp. 

Trúnaður við þátttakendur var varðveittur á þann hátt að í niðurstöðum var hvergi 

hægt að rekja það sem fram kom til einstakra þátttakenda. Rannsakendur starfa skv. 

siðareglum Iðjuþjálfafélags Íslands og eru bundnir þagnarskyldu við öll sín störf.  

 

Öryggismál 

 Eingöngu ábyrgðarmaður og rannsakendur hafa aðgang að gögnum rannsóknarinnar. 

Á meðan á rannsókninni stóð voru gögnin geymd í læstu rými á Heilsugæslunni Hlíðum. 

Upplýsingar varðandi heimsóknir og þörf á hjálpartækjum voru skráðar í Sögu, rafrænt 

sjúkraskrárkerfi Heilsugæslunnar. Aðgangur að tölvuskráðum gögnum var takmarkaður með 

lykilorði. Gögnunum sem varða rannsóknina verður eytt í síðasta lagi árið 2010. 

 

Gagnasöfnun 

Gagnasöfnun fór fram frá 3. janúar til 22. apríl 2005. Rannsakendur hittu þátttakendur 

á heimilum þeirra. Notað var matstækið Mæling á færni við iðju við gagnaöflun og farið í 

gegnum allt matstækið. Þá var veitt íhlutun (sjá skilgreiningu blaðsíðu fjögur) útfrá 

niðurstöðum matsins. Þegar liðnar voru fjórar til átta vikur var gert endurmat á heimili 

skjólstæðings. Við endurmatið var einungis seinni hluti matstækisins Mæling á færni við iðju 

lagður fyrir. Þegar þessu var lokið lauk hver rannsakandi útreikningum niðurstaðna fyrir sína 

skjólstæðinga. Allir rannsakendur sáu sameiginlega um tölfræðilega úrvinnslu og unnu að 

skýrslugerð. 
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Greining gagna 

 Rannsakendur notuðu tölfræðiforritið Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) við úrvinnslu gagna. Rannsakendur notuðu viðurkenndar tölfræðilegar aðferðir sem 

hæfðu rannsókninni. Notuð var lýsandi tölfræði, s.s. töflur, kökurit og súlurit. Framsetning 

efnis í töflum og ritum var unnin í forritunum Microsoft Excel og Word.  
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KAFLI IV 

NIÐURSTÖÐUR 

 Í þessum kafla verða settar fram niðurstöður rannsóknar á því hvort eldri borgarar sem 

búa heima upplifi breytingu á færni við iðju við íhlutun iðjuþjálfa sem starfa hjá 

Heilsugæslunni. Greint verður frá bakgrunnsupplýsingum þeirra sem tóku þátt. Einnig verður 

fjallað um þau verk eða athafnir sem þátttakendur áttu erfitt með og hvað þeim fannst 

mikilvægt að vinna með í byrjun. Komið verður inn á það í hverju íhlutunarferlið fólst. Í lokin 

er samantekt. Niðurstöður verðar settar fram í formi mynda, texta og taflna.                                                                       

Bakgrunnsupplýsingar 

 Þátttakendur í rannsókninni voru 24 eldri borgarar, 18 konur (75%) og 6 karlar (25%). 

Meðalaldur þátttakenda var 82 ár, sá yngsti var 67 ára og sá elsti 96 ára (1. mynd). Allir 

þátttakendur bjuggu heima, 16 bjuggu einir, tveir bjuggu með maka og sex bjuggu með maka 

og/eða öðrum. 

 

1. mynd 

Aldursskipting

87-96 ára
33%

67-76 ára
21%

77-86 ára
46%
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Breyting á færni við iðju 

 Til að svara rannsóknarspurningunni um hvort eldri borgarar upplifi breytingu á færni 

við iðju við íhlutun iðjuþjálfa var notað matstækið Mæling á færni við iðju. Þátttakendur og 

rannsakendur fóru í gegnum matstækið, íhlutunarferli var sett af stað og síðan var endurmetið 

út frá sama matstæki. Fimm af 24 þátttakendum tóku ekki þátt í endurmati, ein 91 árs kona 

var komin í fimm daga vistun, einn 73 ára karlmaður var of veikur og treysti sér ekki í 

endurmat, einn 80 ára karlmaður var ekki enn búinn að fá samþykkt hjálpartæki og tveir, 77 

ára kona og 86 ára karlmaður, höfðu verið lögð inn á sjúkrahús. Samtals 19 þátttakendur tóku 

því þátt í endurmati. Niðurstöður voru reiknaðar út eftir endurmat. Til að breyting teljist 

skipta máli (clinically important) fyrir þátttakendur þarf niðurstöðutalan að hækka um tvo eða 

meira eins og handbók matstækisins gefur til kynna (Law o.fl, 1998).  

Sextán þátttakendur af 19 upplifðu breytingu sem nam tveimur stigum eða meira á 

frammistöðu sinni við iðju frá mati til endurmats eða 81% (2. mynd). 

 

2. mynd 
 

Frammistaða, mismunur á mati og endurmati

Undir 2 stigum 
19%

2 stig og yfir
81%
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Fimmtán þátttakendur af 19 upplifðu breytingu sem nam tveimur stigum eða meira á 

ánægju með frammistöðu sína við iðju eða 76% (3. mynd). 

 

3. mynd 
 

Iðjuvandi 

Til að svara spurningunni um hvaða viðfangsefni eldri borgarar tilgreindu helst sem 

iðjuvanda voru skoðuð öll þau verk og athafnir sem þátttakendur nefndu þegar matstækið var 

lagt fyrir þá. Matstækið skiptist upp í þrjá meginflokka en þeir eru: Eigin umsjá, Störf og 

Tómstundir (1. tafla a, b og c). Í töflunum er einungis verið að gefa dæmi um þau verk sem 

tilheyra hverjum flokki eins og þeim er skipt upp í matstækinu.  

1. tafla a 

Eigin umsjá 
Eigin umönnun Fara um á dvalarstað Fara um og sinna erindum 

Baða sig, klæða sig, borða o.fl. Ganga, standa upp, hreyfa sig í rúmi 
o.fl. 

Keyra bíl, nota strætisvagna, 
nota akstursþjónustu o.fl. 

1. tafla b 
 

Störf 
Heimilishald Umönnun Nám Atvinna 

Þvottur, eldhússtörf, 
innkaup o.fl. 

Líkamleg eða félagsleg 
umönnun o.fl. 

Verkefni, próf, 
umsóknir og annað sem 
tengist námi 

Launuð vinna, atvinnuleit 
og annað sem tengist vinnu 

Ánægja, mismunur á mati og endurmati 

Undir 2 stigum
24%

2 stig og yfir
76%
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1. tafla c 

Tómstundir 
Áhugamál Íþróttir og hreyfing Félagslegt samneyti 

Listsköpun, lestur, spilamennska, 
hestamennska o.fl. 

Gönguferðir, lyftingar, sund, leikfimi 
o.fl. 

Heimsóknir, félagsstarf o.fl. 
 

Undir hverjum flokki eru verk sem þátttakendur nefndu ef þeir áttu erfitt með að 

framkvæma þau á þann hátt sem þeim líkaði. 

Ef skoðuð eru öll þau viðfangsefni sem nefnd voru í fyrirlögn (4. mynd, ljósari súlur) 

er ljóst að eldri borgarar áttu fyrst og fremst erfitt með viðfangsefni tengd Eigin umsjá, 

næstflest atriði voru við Störf og þá eingöngu við heimilishald en fæst atriði við Tómstundir. 

Þetta svarar annarri rannsóknarspurningunni um hvaða viðfangsefni eldri borgarar tilgreindu 

sem iðjuvanda. 

Viðfangsefni sem komu fram í matstækinu
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Iðjuvandi sem valið var að vinna með 

Þegar kemur að þriðju rannsóknarspurningunni um það hvaða iðjuvanda þátttakendum 

fannst mikilvægast að vinna með, kemur í ljós (4. mynd, dekkri súlur) að valin viðfangsefni 

eru heldur færri en þau sem alls voru tilgreind. Þátttakendur völdu eitt til fimm viðfangsefni, 

að meðaltali 3,87. Þegar tölurnar eru skoðaðar nánar má sjá að flest viðfangsefnin voru í 

flokknum Eigin umsjá, eða samtals 60 viðfangsefni. Aftur á móti voru 20 undir Störfum og 22 

undir Tómstundum.  

 

Eigin umsjá 

 Í annarri og þriðju töflu má sjá fjölda þeirra einstaklinga sem völdu að vinna með eitt, 

tvö eða þrjú viðfangsefni í flokknum Eigin umsjá sem og hlutfall af heildarfjölda þátttakenda.  

2. tafla 

 

Þegar litið er á eigin umönnun völdu flestir að vinna með viðfangsefni tengd færni við 

böðun eða 41,6% þátttakenda (2. tafla).  

Eigin umönnun 
 

Eitt viðfangsefni 
valið 

 

Tvö viðfangsefni 
valin 

 

Þrjú viðfangsefni 
valin 

 

Samtals 

Einstak-
lingar 
 

% Einstak-
lingar 
 

% Einstak-
lingar 
 

% Einstak-
lingar 

%

Fara í bað 
 

8 33,3% 2 8,3% 0 0 10 41,6% 

Fínhreyfifærni 2 8,3% 0 0 1 4,2% 3 12,5% 

Hreyfifærni í rúmi 4 16,7% 0 0 0 0 4 16,7% 

Fara í sokka 2 8,3% 0 0 0 0 2 8,3% 

Taka upp af gólfi 1 4,2% 0 0 0 0 1 4,2% 
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Þegar flokkurinn Eigin umsjá er skoðaður betur má sjá að flestir þættir sem nefndir 

voru tengdust því að fara um á dvalarstað (3. tafla). Nefnd var færni við að standa upp úr 

stólum, frá rúmi, frá salerni o.s.frv., en einnig göngufærni bæði innan- og utandyra. 

3. tafla 

 

Helmingur þátttakenda valdi að vinna með færni við að standa upp eða 12 

einstaklingar. Ríflega helmingur eða 13 völdu að vinna með göngufærni (3. tafla).  

 Hvað varðar þann þátt Eigin umsjár er snýr að því að fara um og sinna erindum má 

nefna að einungis tveir þátttakendur völdu að vinna með það að nýta sér samgöngutæki.  

 

Störf 

Þau viðfangsefni sem þátttakendur völdu að vinna með í flokknum Störf lutu öll að 

heimilishaldi. Aðallega var um að ræða eldhússtörf, annast þvotta og síðan annað sem sinna 

þurfti utan heimilis svo sem að fara í innkaupaferðir og banka (4. tafla).  

Fara um á dvalarstað 
 

Eitt viðfangsefni 
valið 

 

Tvö viðfangsefni 
valin 

 

Þrjú viðfangsefni 
valin 

 

Samtals 

Einstak-
lingar 
 

% Einstak-
lingar 
 

% Einstak-
lingar 
 

% Einstak-
lingar 

%

Standa upp 
 

6 25,0% 5 20,8% 1 4,2% 12 50% 

Ganga 10 41,7% 3 12,5% 0 0 13 54,2% 
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4. tafla 

 

Tómstundir 

 Þriðji meginflokkur matstækisins Mæling á færni við iðju er flokkurinn Tómstundir. 

Hann skiptist í áhugamál, íþróttir og hreyfingu og félagslegt samneyti. Þegar litið er nánar á 

áhugamálin má sjá að átta einstaklingar völdu að vinna með viðfangsefni í þessum flokki (5. 

tafla). Sami fjöldi valdi að vinna með viðfangsefni í undirflokknum íþróttir og hreyfing (6. 

tafla). 

5. tafla 

 

Heimilishald 
 

Eitt viðfangsefni 
valið 

 

Tvö viðfangsefni 
valin 

 

Þrjú viðfangsefni 
valin 

 

Samtals 

Einstak-
lingar 
 

% Einstak-
lingar 
 

% Einstak-
lingar 
 

% Einstak-
lingar 

%

Eldhússtörf 
 

6 25,0% 1 4,2% 0 0 7 29,2% 

Innkaupa- og 
bankaferðir 

5 20,8% 0 0 0 0 5 20,8% 

Annast þvott 4 16,7% 0 0 0 0 4 16,7% 

Ná hátt 
staðsettum hlutum 

2 8,3% 0 0 0 0 2 8,3% 

Áhugamál 
 

Eitt viðfangsefni 
valið 

 

Tvö viðfangsefni 
valin 

 

Þrjú viðfangsefni 
valin 

 

Samtals 

Einstak-
lingar 
 

% Einstak-
lingar 
 

% Einstak-
lingar 
 

% Einstak-
lingar 

%

Njóta bókmennta 
 

3 12,5% 0 0 0 0 3 12,5% 

Sauma 2 8,3% 1 4,2% 0 0 3 12,5% 

Mála 1 4,2% 0 0 0 0 1 4,2% 

Spila 1 4,2% 0 0 0 0 1 4,2% 
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6. tafla 

 

Myndin lítur aðeins öðruvísi út þegar félagslegt samneyti er skoðað en þar má sjá að 

fjórir þátttakendur völdu að vinna með félagslegt samneyti (7. tafla). 

7. tafla 

 

Íhlutun iðjuþjálfa 

 Íhlutun iðjuþjálfa fólst í ráðgjöf, hvatningu og eflingu við iðju, umsóknum um styrk til 

hjálpartækjakaupa og eftirfylgd. Samskipti þátttakenda og iðjuþjálfa fóru fram í heimsóknum 

og símtölum (8. tafla). 

8. tafla 

Samskipti þátttakenda og iðjuþjálfa 
 

Fjöldi alls Minnst Mest Meðalfjöldi 
Heimsóknir 89 1 6 3,7 
Símtöl 70 1 8 2,9 
Alls 159   6,6 

Íþróttir og hreyfing 
 

Eitt viðfangsefni 
valið 

 

Tvö viðfangsefni 
valin 

 

Þrjú viðfangsefni 
valin 

 

Samtals 

Einstak-
lingar 
 

% Einstak-
lingar 
 

% Einstak-
lingar 
 

% Einstak-
lingar 

%

Stunda líkamsrækt 
 

6 25,0% 1 4,2% 0 0 7 29,2% 

Fá sjúkraþjálfun 1 4,2% 0 0 0 0 1 4,2% 

Félagslegt samneyti 
 

Eitt viðfangsefni 
valið 

 

Tvö viðfangsefni 
valin 

 

Þrjú viðfangsefni 
valin 

 

Samtals 

Einstak-
lingar 
 

% Einstak-
lingar 
 

% Einstak-
lingar 
 

% Einstak-
lingar 

%

Efla félagstengsl 
 

4 16,7% 0 0 0 0 4 16,7% 
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Sótt var um 89 hjálpartæki (5. mynd) og af þeim voru 76 komin í notkun við 

endurmat. Ein umsókn þar sem sótt var um 6 hjálpartæki var enn hjá Hjálpartækjamiðstöð TR 

og ekki búið að samþykkja hana. Tveimur umsóknum um tvö hjálpartæki hafði verið synjað, 

þrjú hjálpartæki voru komin heim til þátttakenda en ekki komin í notkun og tveimur 

hjálpartækjum var skilað aftur þar sem þátttakendur völdu aðrar lausnir. Að meðaltali fékk 

hver þátttakandi 3,7 tæki. Þrír þátttakendur þurftu engin hjálpartæki, á meðan að sá sem flest 

hjálpartæki þurfti fékk níu. Fimmta mynd sýnir betur flokkun á þeim hjálpartækjum sem sótt 

var um. 

Hjálpartæki sem sótt var um
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Það ber að nefna að við endurmat var starfi iðjuþjálfa ekki lokið hjá helmingi 

þátttakenda sem fékk áfram þjónustu iðjuþjálfa eftir lok rannsóknar.  

 

Samantekt 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 81% þátttakenda upplifði aukna frammistöðu á 

færni við iðju og 76% upplifðu meiri ánægju með aukna frammistöðu sína eftir íhlutun 

iðjuþjálfa.  
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Þau viðfangsefni sem þátttakendur áttu erfiðast með falla undir fyrsta flokkinn, Eigin 

umsjá, þetta var einnig það svið þar sem þeim þótti mikilvægt að ná færni við og völdu því að 

vinna með þætti innan þess. Þeir þættir innan flokksins sem voru stærstir voru eigin 

ummönnun og að fara um á dvalarstað. Innan þáttarins eigin umönnun völdu flestir að bæta 

færni sína við böðun. Innan þáttarins að fara um á dvalarstað völdu flestir að bæta göngufærni 

sína.  

Samskipti iðjuþjálfa og þátttakenda í íhlutunarferlinu fólust í heimsóknum og 

símtölum. Heimsóknirnar voru að meðaltali 3,7 og símtölin 2,9 á hvern þátttakanda. Að 

meðaltali var sótt um 3,7 hjálpartæki.  

Helmingur þátttakenda þurfti áfram á  þjónustu iðjuþjálfa að halda þegar endurmati 

var lokið. 
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KAFLI V 

UMRÆÐUR 

 Í þessum kafla verður komið inn á helstu niðurstöður rannsóknarinnar og þær tengdar 

við fræðilegar heimildir. Helstu takmarkanir rannsóknar, gildi hennar og hugmyndir að 

framtíðarrannsóknum verða tilgreindar. 

 

Grundvallaratriði niðurstaðna 

 Svarið við fyrstu rannsóknarspurningunni, hvort eldri borgarar sem búa heima hafi 

upplifað breytingu á færni við iðju eftir íhlutun iðjuþjálfa, er jákvætt. Mikill meirihluti 

þátttakenda upplifði bætta frammistöðu og meiri ánægju við framkvæmd iðju eftir íhlutun 

iðjuþjálfa. Þessar niðurstöður gefa ákveðna vísbendingu um að íhlutun iðjuþjálfa sem starfa í 

Heilsugæslu hafi jákvæð áhrif fyrir eldri borgara sem búa heima þar sem færnivandi er þegar 

til staðar. Síðari rannsóknarspurningarnar vörðuðu það annars vegar hvaða viðfangsefni eldri 

borgarar tilgreindu helst sem iðjuvanda og hins vegar hvaða iðjuvanda þeim fyndist 

mikilvægast að vinna með. Niðurstöðurnar leiða í ljós að þau viðfangsefni sem eldri borgarar 

áttu erfitt með og fannst mikilvægast að vinna með voru í báðum tilfellum innan flokksins 

Eigin umsjár. Þetta svarar seinni rannsóknarspurningunum tveimur. 

 

Niðurstöður bornar saman við heimildayfirlit 

 Svo virtist sem það skipti máli fyrir skjólstæðinga og upplifun þeirra að fara í gegnum 

matstækið. Það lítur út fyrir að það skipti skjólstæðingana miklu máli að fá hvatningu og 

staðfestingu á að haft verði samband að nýju og endurmat gert. Þetta virðist efla þá til að finna 

lausnir og trúa á eigin áhrifamátt og nýta þannig styrkleika sína til að ná þeim markmiðum 

sem þeir hafa sett sér. Þessa ályktun má m.a. draga af því að sumir þátttakendur fengu aðeins 
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tvær heimsóknir, þ.e. fyrstu heimsókn og endurmat, en upplifðu engu að síður breytingu á 

frammistöðu og ánægju. Álykta má að það felist hvatning í því að fara í gegnum matstækið og 

fastsetja tíma fyrir endurmat. Nygård o.fl. (2004) staðfestu mikilvægi eftirfylgdar eða seinni 

heimsóknar í niðurstöðum rannsóknar sinnar. Þeir nefndu að megintilgangur seinni 

heimsóknar væri að staðfesta að allt hafi skilað sér, bæði hjálpartæki og ráðgjöf.  

 Í ljós kom að við endurmat þurfti helmingur þátttakenda að fá áframhaldandi þjónustu 

iðjuþjálfa. Þegar farið var í gegnum matstækið með þátttakendunum tilgreindu sumir 

erfiðleika við fleiri verk en þeir voru tilbúnir að vinna með samtímis. Við endurmat var búið 

að finna lausnir á hluta af verkum sem áður höfðu verið nefnd og þátttakendur tilbúnir að 

takast á við ný verk. Þetta gefur ákveðnar vísbendingar um mikilvægi eftirfylgdar. Stuck o.fl. 

(2002) staðfestu einnig í rannsókn sinni mikilvægi eftirfylgdar yfir lengri tíma. Að sömu 

niðurstöðum komust Lilja og Borell (2001) þar sem þær töluðu um mikilvægi þess að nota 

skjólstæðingsmiðaða nálgun, því ef efla eigi iðju hjá eldri borgurum þurfi stöðugt að aðlaga 

þjónustuna og aðstæður, þar sem færni, markmið og umhverfi breytist með tímanum.  

 Að meðaltali völdu þátttakendur að vinna með 3,87 verk í byrjun, en það samræmist  

handbók matstækisins (Law o.fl., 1998), þar sem kannanir sýndu að skjólstæðingar völdu að 

meðaltali fjögur verk. 

 Þátttakendur tilgreindu flesta erfiðleika í flokknum Eigin umsjá og töldu einnig 

mikilvægast að vinna með athafnir í þeim flokki. Handbók matstækisins (Law o.fl., 1998) 

styður þessar niðurstöður þar sem einnig er nefnt að flest verk falli innan Eigin umsjár. Það 

sama kom fram í rannsókn Lilja og Borell (2001). Þetta gefur vísbendingar um að mikilvægt 

sé fyrir iðjuþjálfa sem starfa í heilsugæslu að leggja áherslu á að vinna með erfiðleika við 

Eigin umsjá. Undir flokknum Eigin umsjá reyndust flestir erfiðleikar tengjast því að fara um á 

dvalarstað, þ.e. standa upp og að komast um. Gefur þetta ákveðnar vísbendingar um áhrif 

umhverfis á færni eldri borgara. Út frá þessu má álykta að mikilvægt sé að iðjuþjálfar 
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heimsæki eldri borgara og meti umhverfi þeirra og aðstæður á heimili þeirra. Þetta studdu 

niðurstöður rannsókna Nygård o.fl. (2004) og einnig Stuck o.fl. (2002).  

 Flest hjálpartæki sem úthlutað var (5. mynd) tengdust erfiðleikum við að standa upp 

og að komast um og styður það enn fremur mikilvægi þess að meta umhverfi og aðstæður á 

heimilum eldri borgara.  

 Á niðurstöðunum má sjá að minna en helmingur viðfangsefna sem valin voru féllu 

undir Störf eða Tómstundir. Ef rannsóknin hefði varað lengur má leiða að því líkum að 

myndin hefði breyst. Þetta styðja niðurstöður rannsóknar Lilja og Borell (2001) þar sem fram 

kom að þegar búið er að vinna með eigin umsjá í ákveðinn tíma þá eru skjólstæðingarnir 

tilbúnari til að vinna með aðra þætti, s.s. félagsleg tengsl.  

 Þegar litið er á aldursdreifingu þátttakenda kom í ljós að flestir voru 77 ára og eldri 

þ.e.a.s. tilheyra eldri hóp eldri borgara. Það er athyglisvert að eldri borgurum sé sjaldan vísað 

til iðjuþjálfa fyrr en þeir eru komnir í eldri hóp eldri borgara. Álykta má út frá niðurstöðum að 

fyrr þurfi að grípa inn. Fjórir af 24 þátttakendum voru orðnir of veikir eða komnir á sjúkrahús 

og gátu ekki tekið þátt í endurmati. Eins og fram kom í rannsókn Stuck o.fl. (2002), hafði 

íhlutun iðjuþjálfa meiri áhrif á færni við iðju hjá yngri hópi eldri borgara heldur en hjá þeim 

eldri. Sambærilegar niðurstöður komu fram hjá Wilkins o.fl. (2003). Þetta styður enn fremur 

að fyrr þurfi að grípa inn í.  

Takmarkanir rannsóknar 

 Helsta takmörkun rannsóknarinnar var hversu úrtakið var lítið. Ein af forsendum 

rannsóknarinnar, sem byggð var á fjölda beiðna til iðjuþjálfa á sama tímabili árinu áður, var 

að þátttakendur yrðu 30. Einungis fengust 24 þátttakendur yfir gagnaöflunartímabilið og af 

þeim luku aðeins 19 endurmati. Færri tilvísanir bárust sem féllu að skilgreiningu 
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markmiðsúrtaksins en áætlað var. Auk þess neituðu nokkrir þátttöku. Lítið úrtak getur aðeins 

gefið mjög vægar vísbendingar um gagnsemi íhlutunar iðjuþjálfa í heilsugæslu.  

 Fimm þátttakendur tóku ekki þátt í endurmati og af þeim voru þrír karlmenn og getur 

misræmi í fjölda þátttakenda eftir kyni því skekkt niðurstöður. 

 Rannsakendur sóttu um og fengu leyfi til að fá flýtimeðferð á umsóknum um styrk til 

hjálpartækjakaupa hjá Hjálpartækjamiðstöð Tryggingastofnunar ríkisins. Þetta er ákveðin 

takmörkun þar sem sú meðferð gefur í fæstum tilfellum raunhæfa mynd af umsóknarferli 

varðandi hjálpartæki. Þetta var þó talið nauðsynlegt vegna tímamarka rannsóknar.  

 Í rannsókninni var ekki hægt að stjórna utanaðkomandi þáttum sem mögulega hafa 

haft áhrif á breytingu á færni þátttakenda, s.s. áhrifum sjúkraþjálfunar, lyfja o.fl. 

 

Hagnýtt gildi rannsóknar 

 Það að meirihluti þátttakenda hafi upplifað bætta frammistöðu og meiri ánægju við 

færni við iðju gefur ákveðnar vísbendingar um að íhlutun iðjuþjálfa komi af stað 

breytingarferli sem leiði til aukinnar sjálfsbjargargetu. Ætla má að aukin sjálfsbjargargeta hafi 

áhrif á lífsgæði og auki möguleika aldraðra á að búa sem lengst heima. Í ljósi þess hversu 

mikill kostnaður getur verið við hvern legudag á hjúkrunarheimili, þá er hægt að leiða líkum 

að fjárhagslegri hagkvæmni þessarar þjónustu. Ef haft er í huga hve mikið eldri borgurum á 

eftir fjölga er mikilvægt að leita allra leiða til að halda kostnaði þjóðfélagsins niðri. 

Athyglisvert er að þrátt fyrir að meðalfjöldi samskipta iðjuþjálfa og þátttakenda væri aðeins 

6,6 skipti, þá mældist aukin frammistaða og ánægja hjá eldri borgurunum. Álykta má að hægt 

sé að draga úr kostnaði við þjónustu við eldri borgara, en um leið að viðhalda og auka 

sjálfsbjargargetu þeirra og lífsgæði. 
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Niðurstöður rannsóknarinnar geta orðið til þess að vekja eldri borgara og 

heilbrigðisstéttir til umhugsunar um mikilvægi þess að eldri borgarar hafi aðgang að þjónustu 

iðjuþálfa í heilsugæslu. 

 

Hagnýtt gildi fyrir iðjuþjálfun 

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna að íhlutun iðjuþjálfa sem starfa í 

heilsugæslu beri árangur. Þetta má sjá í útreikningum matstækisins Mæling á færni við iðju.

Matstækið var þróað til þess að mæla árangur iðjuþjálfunar og er staðlað. Niðurstöðurnar gefa 

ákveðnar vísbendingar um að iðjuþjálfar sem starfa í heilsugæslu séu á réttri leið í starfi sínu 

með eldri borgurum sem búa heima. 

 

Hugmyndir að framtíðarrannsóknum 

 Þessi rannsókn, Mat eldri borgara á færni við iðju, er fyrsta rannsóknin af þessu tagi 

hér á landi að því er best er vitað. Mikilvægt er að rannsaka nánar hvaða þættir hafa áhrif á 

breytingu á færni við iðju. Er það ferlið að fara í gegnum matstækið Mæling á færni við iðju,

er það hvatning iðjuþjálfans í ferlinu eða eru það áhrif notkunar hjálpatækjanna? 

 Í þessari rannsókn var einblínt á upplifun eldri borgara á eigin færni. Forvitnilegt  væri 

að skoða hvernig skjólstæðingar hérlendis upplifa þjónustu veitta af iðjuþjálfum sem starfa í 

heilsugæslunni. Rannsóknir McKinnons (2002), Wilkins (2003) og Nygård (2004), sýna allar 

fram á ánægju skjólstæðinga með þjónustu iðjuþjálfa.  

Áhugavert væri að bera saman störf iðjuþjálfa hjá Akureyrarbæ annars vegar og 

Heilsugæslunnar í Reykjavík hins vegar hvað varðar þjónustu við eldri borgara. Ef borinn er 

saman fjöldi iðjuþjálfa sem sinnir eldri borgurum í þessum tveimur sveitarfélögum má sjá að 

meiri áhersla er lögð á þessa þjónustu Akureyri en í Reykjavík. 
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Út frá þeim vísbendingum að iðjuþjálfar þurfi að koma fyrr að málum hjá eldri 

borgurum og sinna forvörnum væri áhugavert að skoða verkefni sambærilegt við  ,,Lifestyle 

Redesign” eins og Norðmenn eru að gera og sjá hvort það gagnist í íslensku samfélagi.  

 Hér á landi gæti einnig verið áhugavert að skoða hvernig og hvort íhlutun iðjuþjálfa 

nýtist skjólstæðingum til framtíðar ef fyrr er gripið inn í, eða strax í kringum 67 ára aldur, 

með heilsueflandi heimsóknum. 

Loks væri áhugavert að rannsaka nánar hlutverk iðjuþjálfa innan heilsugæslunnar með 

það að markmiði að þróa áfram störf þeirra til að styðja markmið Heilbrigðisáætlunar til 

ársins 2010. Markmiðið er að fólk geti búið sem lengst heima og það samræmist mjög vel 

þeirri hugmyndafræði iðjuþjálfa sem lýtur að því að efla eldri borgara í eigin umhverfi. 
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