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ÁGRIP 

Í dag eru einstaklingar farnir að gera kröfur um að vera þátttakendur í þeirri 

heilbrigðisþjónustu sem þeim er veitt og vilja taka ábyrgð á henni. Iðjuþjálfar hafa reynt að 

koma til móts við þessar kröfur með því að veita skjólstæðingsmiðaða iðjuþjálfun en hún 

leggur áherslu á samvinnu, gagnkvæma virðingu og samábyrgð iðjuþjálfa og skjólstæðings. 

Heimildir sýna að skjólstæðingsmiðuð iðjuþjálfun eykur árangur í iðjuþjálfun og ánægju 

skjólstæðinga með þjónustu iðjuþjálfa. 

Aðaltilgangur verkefnisins var að kanna viðhorf skjólstæðinga í endurhæfingu til 

þjónustu iðjuþjálfa með því að fá upplýsingar um hvort þjónusta iðjuþjálfa hafi verið 

skjólstæðingsmiðuð, hversu ánægðir skjólstæðingar voru með þjónustuna og hvort hún hafi 

borið árangur og þá hvernig. Spurningalisti var sendur til þátttakenda til að afla upplýsinga í 

rannsókninni. Úrtakið var 38 einstaklingar sem notið höfðu þjónustu iðjuþjálfa á Landspítala 

háskólasjúkrahúsi (LSH) Grensási og svöruðu 22 (58%) einstaklingar spurningalistanum. 

Lýsandi megindleg rannsóknaraðferð var notuð og niðurstöður settar fram í texta og 

myndum. Niðurstöður sýndu að viðhorf skjólstæðinga í endurhæfingu til þjónustu iðjuþjálfa 

var almennt jákvætt þar sem flestir þátttakendur voru ánægðir með þjónustuna og töldu að 

hún hafði borið árangur. Einnig voru sjö lykilþættir skjólstæðingsmiðaðrar iðjuþjálfunar að 

mestu leyti hafðir að leiðarljósi í þjónustu iðjuþjálfa en þremur þáttum var ekki nægilega vel 

mætt að mati þátttakenda. Af þessum niðurstöðum er hægt að sjá hvernig best er að haga 

þjónustunni eftir þörfum og óskum skjólstæðinga. 

 

Lykilhugtök: Endurhæfing, skjólstæðingsmiðuð iðjuþjálfun, skjólstæðingar iðjuþjálfa, 

viðhorf og þjónusta iðjuþjálfa. 
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ABSTRACT 

Today, clients are starting to make demands on being active participants in the health service 

they receive and want to take responsibility for it. Occupational therapists have tried to meet 

these demands by offering client-centered occupational therapy with an emphasis on 

partnership, mutual respect and shared responsibility between client and therapist. The 

literature indicates that a client-centered approach maximizes results in occupational therapy 

as well as client satisfaction with occupational therapy services. 

The main purpose of this study was to explore rehabilitation clients’ attitudes towards 

occupational therapy services by collecting data on whether occupational therapy services 

were client-centered, the extent of client satisfaction of the service and whether results were 

achieved and how. A questionnaire was sent to subjects for data collection. The sample was 

38 individuals who had received occupational therapy services at the Landspítali University 

Hospital and 22 (58%) individuals responded. The study design was quantitative and the 

results portrayed with texts and illustrations. Results showed that rehabilitation clients’ 

attitudes towards occupational therapy services were generally positive whereby most 

subjects were satisfied with the service and considered it successful. In addition, seven of the 

key aspects of client-centered occupational therapy were mostly met while three aspects were 

considered insufficient. With these results it is possible to see how best to address services 

according to the clients’ needs and desires. 

 

Key words: Rehabilitation, client-centered occupational therapy, occupational therapy 

clients, opinion and occupational therapy services. 
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KAFLI I 

INNGANGUR 

Iðjuþjálfun er starfsgrein meðal heilbrigðisgreina og veita iðjuþjálfar heilbrigðis- og 

félagsþjónustu víða í íslensku samfélagi (Iðjuþjálfafélag Íslands, 2004b). Iðjuþjálfar stuðla að 

aukinni færni og virkri þátttöku einstaklinga í iðju sem hefur þýðingu og er mikilvæg fyrir þá 

svo þeir öðlist meira sjálfstæði og lífsfyllingu. Iðjuþjálfar vinna við hæfingu og endurhæfingu 

auk þess við að finna leiðir til að koma í veg fyrir vanda og efla heilsu með því að aðlaga iðju 

og umhverfi, þjálfa og veita fræðslu og/eða ráðgjöf (Crepeau, Cohn og Schell, 2003; 

Iðjuþjálfafélag Íslands, 2004a). 

Samkvæmt siðareglum Iðjuþjálfafélags Íslands eiga iðjuþjálfar meðal annars að vinna 

með skjólstæðingum sínum við að auka færni þeirra, virða sjálfsákvörðunarrétt og upplýsa þá 

um valkosti sem koma til greina við lausn á færnivanda þeirra. Einnig eiga iðjuþjálfar að 

virða þekkingu og reynslu skjólstæðinga sinna og taka mið af þörfum þeirra, færni og 

aðstæðum þegar þjónustuáætlun er gerð (Iðjuþjálfafélag Íslands, 2004a). Þetta samræmist 

þáttum í hugmyndafræði skjólstæðingsmiðaðrar iðjuþjálfunar en á síðastliðnum árum hefur 

mikil áhersla verið lögð á hana (Guðrún Pálmadóttir, 2003a). Skjólstæðingar eru farnir að 

gera kröfur um að vera þátttakendur í heilbrigðisþjónustu og farnir að vilja taka ábyrgð á 

þeirri þjónustu sem þeim er veitt (Law, Baptiste og Mills, 1995).  

Í dag beinist aukin athygli að viðhorfum skjólstæðinga til þjónustu iðjuþjálfa (Rebeiro, 

2000) en hérlendis hefur það lítið verið rannsakað og einnig hvort þjónustan sé 

skjólstæðingsmiðuð (Guðrún Pálmadóttir, 2003a). Guðrún Pálmadóttir (2003a, 2004b) gerði 

eigindlega rannsókn á upplifun og reynslu skjólstæðinga af iðjuþjálfun á 

endurhæfingarstofnunum. Niðurstöður bentu til að þátttakendur væru almennt jákvæðir og 

ánægðir með þá þjónustu sem þeir fengu frá iðjuþjálfum og töldu að þjónustan hefði skilað 

árangri. Þrjú lokaverkefni til B. Sc. prófs í iðjuþjálfunarfræði við Háskólann á Akureyri hafa 
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verið gerð til að kanna þjónustu iðjuþjálfa og hvort hún sé skjólstæðingsmiðuð. Hafdís Hrönn 

Pétursdóttir og Jóhanna Mjöll Björnsdóttir (2002) könnuðu viðhorf skjólstæðinga til 

eftirfylgdar iðjuþjálfa, Bergþóra Guðrún Þorsteinsdóttir og Kristín Guðmundsdóttir (2003) 

könnuðu skjólstæðingsmiðaða þjónustu og tæknileg úrræði og Birna Guðrún Baldursdóttir og 

Sigurborg Sveinsdóttir (2004) könnuðu viðhorf foreldra barna til þjónustu iðjuþjálfa. 

Niðurstöður rannsóknanna bentu til að skjólstæðingar voru almennt ánægðir með þjónustu 

iðjuþjálfa og að skjólstæðingsmiðuð iðjuþjálfun var að einhverju leyti höfð að leiðarljósi. Út 

frá þessum niðurstöðum hafa rannsakendur áhuga á að kanna viðhorf skjólstæðinga í 

endurhæfingu til þjónustu iðjuþjálfa því þeir telja að þjónustan verði árangursríkari ef 

iðjuþjálfar eru upplýstir um það.  

Tilgangur verkefnisins er tvíþættur. Í fyrsta lagi að kanna viðhorf skjólstæðinga í 

endurhæfingu til þjónustu iðjuþjálfa með því að fá upplýsingar um hvort þjónusta iðjuþjálfa 

hafi verið skjólstæðingsmiðuð, hversu ánægðir skjólstæðingar voru með þjónustuna og hvort 

hún hafi borið árangur og þá hvernig. Í öðru lagi að taka saman fræðilegar heimildir um efni 

sem tengist rannsókninni. Markmið rannsóknarinnar er að kanna hvað í þjónustu iðjuþjálfa er 

fullnægjandi og hverju er ábótavant. Út frá því er hægt að sjá hvernig best sé að haga 

þjónustunni eftir þörfum og óskum skjólstæðinga. Einnig er hægt að sjá hvort iðjuþjálfar veiti 

skjólstæðingsmiðaða iðjuþjálfun og út frá því hvort þörf sé á breytingum á þjónustunni eða 

þjónustufyrirkomulaginu. Heimildir sýna að skjólstæðingsmiðuð iðjuþjálfun auki árangur í 

iðjuþjálfun og ánægju skjólstæðinga með þjónustu iðjuþjálfa (Law og Mills, 1998). 

Leitast er við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

1. Var þjónusta iðjuþjálfa sem veitt var í endurhæfingu skjólstæðingsmiðuð og þá 

hvernig? 

2. Hversu ánægðir eru skjólstæðingar í endurhæfingu með þjónustu iðjuþjálfa? 
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3. Telja skjólstæðingar í endurhæfingu að árangur hafi náðst í iðjuþjálfun og þá 

hvernig? 

Hentugleikaúrtak er fengið frá Landspítala háskólaskólasjúkrahúsi (LSH) Grensási og 

þurfa þátttakendur að uppfylla ákveðin skilyrði. Spurningalisti er sendur til þátttakenda til að 

svara rannsóknarspurningunum og unnið er úr innsendum svörum. Niðurstöður 

rannsóknarinnar eru bornar saman við erlendar og íslenskar heimildir sem teknar hafa verið 

saman um skjólstæðingsmiðaða iðjuþjálfun, ánægju skjólstæðinga með þjónustu iðjuþjálfa og 

árangur iðjuþjálfunar.  

Sú fræðasýn sem stýrir rannsókninni er hugmyndafræði um skjólstæðingsmiðaða nálgun 

og hugmyndafræði endurhæfingarlíkansins. Skjólstæðingsmiðuð nálgun í iðjuþjálfun felur 

meðal annars í sér samvinnu, gagnkvæma virðingu og samábyrgð iðjuþjálfa og skjólstæðings 

(Law og Mills, 1998). Í iðjuþjálfun byggir skjólstæðingsmiðuð nálgun á sjö lykilþáttum og er 

spurningalistinn sem notaður er til að afla upplýsinga í rannsókninni saminn útfrá þeim. 

Þessir sjö lykilþættir eru:  

1) að virðing sé borin fyrir skjólstæðingi, fjölskyldu hans og vali þeirra, 

2) að skjólstæðingur og fjölskylda hans séu ábyrg fyrir ákvarðanatöku varðandi daglega 

iðju og þjónustu iðjuþjálfa, 

3) að iðjuþjálfi veiti upplýsingar, vellíðan og stuðning, 

4) að iðjuþjálfi hvetji skjólstæðing til þátttöku í öllu þjónustuferlinu, 

5) að iðjuþjálfi veiti sveigjanlega og einstaklingsmiðaða þjónustu, 

6) að iðjuþjálfi efli skjólstæðing til að leysa eigin iðjuvanda og 

7) að iðjuþjálfi leggi áherslu á samspil einstaklings, umhverfis og iðju (Law og Mills, 

1998).  
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Endurhæfingarlíkanið er skjólstæðingsmiðað (Trombly, 2002; Unsworth, 1999) og stýrir 

hugmyndafræðilegur rammi þess starfsemi iðjuþjálfa í endurhæfingu. Því hefur líkanið áhrif á 

upplifun og viðhorf skjólstæðinga í endurhæfingu til þjónustu iðjuþjálfa.  

Fyrirsjáanlegar takmarkanir rannsóknarinnar eru að úrtakið er lítið hentugleikaúrtak sem 

tekið er frá einum stað sem veitir endurhæfingu. Því er erfitt að yfirfæra niðurstöður yfir á 

aðra staði sem veita endurhæfingu og þann skjólstæðingshóp sem nýtur hennar. Niðurstöður 

rannsóknarinnar gefa því einungis vísbendingar um viðhorf skjólstæðinga í endurhæfingu til 

þjónustu iðjuþjálfa. Einnig er takmörkun að fáar heimildir og rannsóknir finnast um þetta efni 

og afmarkast þær við enska og íslenska tungu. Frekari takmörkun er að erfitt getur verið að 

meta ánægju með þjónustu þegar einstaklingar þekkja ekki aðra þjónustumöguleika. Auk þess 

eru rannsakendur óreyndir á sviði rannsókna. 

Rannsóknarskýrslan skiptist í fimm kafla. Fyrsti kaflinn er inngangur að skýrslunni og í 

öðrum kafla er tekin saman fræðileg umfjöllun um viðfangsefni rannsóknarinnar. Í þriðja 

kafla fjallað um aðferðafræði rannsóknarinnar og í fjórða kafla er greint frá niðurstöðum 

hennar. Í fimmta og síðasta kafla skýrslunnar eru umræður um niðurstöður rannsóknarinnar 

og þær bornar saman við fræðilegar heimildir.  

Mikilvægt er að skilgreina helstu hugtök rannsóknarinnar til að auðvelda lesanda að 

skilja efni hennar. Hér eru lykilhugtök skilgreind í stafrófsröð. 

Endurhæfing: Miðar að því að skjólstæðingur nái aftur eins góðri líkamlegri, andlegri og 

félagslegri færni og unnt er. Hún felur í sér öll þau úrræði sem miða að því aða draga úr 

áhrifum fötlunar og þeim hindrunum sem fötlunin veldur. Hún felur jafnframt í sér þau 

úrræði sem gera fötluðu fólki kleift að vera virkir þjóðfélagsþegnar (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2001). 

Skjólstæðingsmiðuð iðjuþjálfun: Nálgun á þjónustu iðjuþjálfa sem inniheldur 

hugmyndafræði þar sem virðing er borin fyrir skjólstæðingi, fjölskyldu hans og vali þeirra, 
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samvinna er á milli skjólstæðings og iðjuþjálfa þar sem iðjuþjálfi eflir skjólstæðing við að 

leysa eigin iðjuvanda. Iðjuþjálfi veitir sveigjanlega og einstaklingsmiðaða þjónustu og tekur 

mið af samspili einstaklings, iðju og umhverfis (Law og Mills, 1998). 

Skjólstæðingar iðjuþjálfa: Einstaklingar sem eiga í erfiðleikum með daglega iðju. Orsök 

þessa vanda má oftast rekja til sjúkdóma eða skaða, vandamála tengdum þroska eða lífsferli 

eða til hindrana í umhverfinu. Skjólstæðingar iðjuþjálfa geta einnig verið félagasamtök eða 

stofnanir sem hafa áhrif á iðju einstakra hópa eða samfélaga (CAOT, 2002). Í þessari 

rannsókn eru skjólstæðingar iðjuþjálfa einstaklingar sem notið hafa þjónustu iðjuþjálfa á 

Landspítala háskólasjúkrahúsi Grensási. 

Viðhorf: Í íslenskri orðabók er viðhorf skilgreint sem skoðun, álit eða afstaða (Mörður 

Árnason, 2002). Í þessari rannsókn er viðhorf skilgreint sem ánægja skjólstæðinga með 

þjónustu iðjuþjálfa, hvort skjólstæðingar telja að iðjuþjálfun hafi borið árangur og hvort þeir 

telji að þjónusta iðjuþjálfa hafi verið skjólstæðingsmiðuð. 

Þjónusta iðjuþjálfa: Ákveðnar athafnir sem notaðar eru til að efla iðju hjá einstaklingum, 

stofnunum og úti í samfélaginu og eru þær skipulagðar af iðjuþjálfum. Þegar búið er að 

tilgreina þörf fyrir iðjuþjálfun er þjónustan skipulögð og úrræði fundin sem geta mætt þeirri 

þörf (CAOT, 2002).  
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KAFLI II 

HEIMILDASAMANTEKT 

Í þessum kafla verður fjallað um ýmsar fræðilegar heimildir sem tengjast viðhorfi 

skjólstæðinga til þjónustu iðjuþjálfa. Í byrjun verður fjallað um endurhæfingu, þjónustu 

iðjuþjálfa í endurhæfingu á Íslandi og hugmyndafræði sem stýrir þjónustu iðjuþjálfa í 

endurhæfingu. Í framhaldi af því verður skjólstæðingsmiðaðri iðjuþjálfun gerð skil, 

lykilþáttum hennar, hindrunum fyrir notkun á henni auk þess sem fjallað verður um 

rannsóknir sem gerðar hafa verið á Íslandi á skjólstæðingsmiðaðri iðjuþjálfun. Næst verður 

sagt frá ánægju skjólstæðinga með þjónustu iðjuþjálfa og árangri sem getur hlotnast af 

iðjuþjálfun. Auk þess verður fjallað um þjónustu iðjuþjálfa úti í samfélaginu, kosti hennar og 

ókosti og hvernig þróun á henni hefur verið á Íslandi. Endað verður á stuttri samantekt þar 

sem efni kaflans verður dregið saman. 

 

Endurhæfing 

Samkvæmt lögum um heilbrigðisþjónustu nr. 97/1990 skulu allir landsmenn eiga kost á 

fullkomnustu heilbrigðisþjónustu, sem á hverjum tíma er tök á að veita til verndar líkamlegu, 

andlegu og félagslegu heilbrigði. Markmið endurhæfingar er að taka heildrænt á vandamálum 

einstaklings en til að ná settu marki verður að vera góð samvinna á milli faghópa og innan 

þeirra (Björk Pálsdóttir o.fl., 1999). Endurhæfing stuðlar að því að einstaklingur nái aftur eins 

góðri líkamlegri, andlegri og félagslegri færni og hægt er (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 2001) og öðlist sem mest lífsgæði. Því skal ávallt stefna að því að 

rjúfa sem minnst tengsl hans við lífið utan sjúkrastofnanna (Björk Pálsdóttir o.fl., 1999). 

Endurhæfing auðveldar framkvæmd við eigin umsjá, störf og tómstundaiðju. Í henni eru 

kenndar nýjar aðferðir við að framkvæma athafnir, hjálpartæki útveguð og umhverfið aðlagað 

svo einstaklingur geti gegnt hlutverkum sínum (Seidel, 2003).  
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Endurhæfing á sér langa sögu sem heilbrigðisgrein því í seinni heimsstyrjöldinni var hún 

viðurkennd sem sérgrein innan læknisfræði. Á þessum tíma byrjuðu iðjuþjálfar að sérhæfa sig 

í endurhæfingu fyrir einstaklinga með líkamlega skerðingu því margir hermenn lifðu af en 

bjuggu við varanlega líkamlega skerðingu. Hlutverk iðjuþjálfa var talið mikilvægur þáttur í 

endurhæfingunni (Low, 2002; Seidel, 2003) og sáu þeir um gervilimi, spelkur og hjálpartæki, 

ásamt því að sjá um þjálfun í daglegum athöfnum, líkamlega þjálfun, starfshæfnimat og 

sálgreiningu (Sabonis-Chafee og Hussey, 1998).  

 

Þjónusta iðjuþjálfa í endurhæfingu á Íslandi 

Iðjuþjálfun er ung starfsgrein á Íslandi og hefur tíðkast hér á landi í nærri þrjá áratugi. 

Hún er að festa sig í sessi á flestum sviðum heilbrigðisþjónustu en er best þekkt innan 

endurhæfingar (Guðrún Pálmadóttir, 2004a, 2004b). Á Íslandi starfa flestir iðjuþjálfar með 

fullorðnum einstaklingum sem eiga við líkamlega erfiðleika að etja (Guðrún Pálmadóttir, 

1997, 2004a). Þetta hlutfall hefur þó farið lækkandi síðastliðinn áratug í takt við fjölgun 

iðjuþjálfa sem starfa með börnum, unglingum og fullorðnum einstaklingum með andleg og 

geðræn vandamál (Guðrún Pálmadóttir, 2004a). 

Á Íslandi eru einkum þrjár stofnanir sem sérhæfa sig í endurhæfingu fullorðinna með 

líkamlega skerðingu. Þessar stofnanir eru Landspítali háskólasjúkrahús (LSH), 

Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri (FSA) og Reykjalundur Endurhæfingarmiðstöð. Þeir sinna 

bæði bráða- og langtímaendurhæfingu og starfa iðjuþjálfar á báðum sviðum. 

Iðjuþjálfar sem vinna í bráðaendurhæfingu eru starfandi á þremur stöðum, 

endurhæfingardeild LSH í Fossvogi, endurhæfingardeild LSH við Hringbraut og 

bráðadeildum FSA. Í bráðaendurhæfingu felst starfsemi iðjuþjálfa fyrst og fremst í að meta 

færni skjólstæðings við eigin umsjá, störf og tómstundaiðju, einnig að meta þörf fyrir 

hjálpartæki og fara í heimilisathuganir. Auk þess felur starfsemi iðjuþjálfa í sér þjálfun við 
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athafnir daglegs lífs, ráðgjöf, fræðslu og kennslu (Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri, e.d. a; 

Landspítali háskólasjúkrahús, e.d. b, e.d. c).  

Langtímaendurhæfing er á LSH Grensási, Reykjalundi Endurhæfingarmiðstöð og á FSA 

Kristnesi (Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri, e.d. a; Landspítali háskólasjúkrahús, e.d. a; 

Reykjalundur, 2004a). Í langtímaendurhæfingu eru skjólstæðingar sem hafa lent í slysum 

og/eða veikindum og nýta þeir sér þjónustu iðjuþjálfa ef þeir eiga í erfiðleikum með að annast 

sjálfan sig og sína, stunda vinnu eða nám, sjá um heimilið og/eða stunda tómstundaiðju. 

Iðjuþjálfar meta færni skjólstæðinga og er það mikilvægt til að greina iðjuvanda þeirra og 

leggja grunn fyrir frekari íhlutun (Law og Baum, 2001). Einnig veita iðjuþjálfar 

skjólstæðingum þjálfun, fræðslu og/eða ráðgjöf um þá þætti sem þeir eiga í erfiðleikum með 

að sinna. Ennfremur framkvæma iðjuþjálfar ökumat, aðlaga umhverfið, veita prófun, ráðgjöf 

og aðlögun á hjálpartækjum og veita aðstandendum fræðslu og/eða ráðgjöf. Auk þess fara 

þeir í heimilis-, vinnustaða- og skólaathuganir (Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri, e.d. b; 

Landspítali háskólasjúkrahús, e.d. a; Reykjalundur, 2004b). 

 

Hugmyndafræði í endurhæfingu 

Endurhæfingarlíkanið er skjólstæðingsmiðað þar sem viðfangsefni þess er að koma á fót 

skjólstæðingsmiðuðu umhverfi og samvinnuráðgjöf er notuð (Trombly, 2002; Unsworth, 

1999). Hugmyndafræðilegur rammi þess stýrir þjónustu iðjuþjálfa í endurhæfingu og því 

hefur líkanið áhrif á upplifun og viðhorf skjólstæðinga í endurhæfingu til þjónustu iðjuþjálfa.  

Endurhæfingarlíkanið var þróað fyrir einstaklinga með líkamlega skerðingu og hefur 

nánast eingöngu verið tengt við líkamlega endurhæfingu. Þó er hægt er að nota líkanið með 

hvaða skjólstæðingshópi sem er. Endurhæfingarlíkanið byggir á aðlögunarnálgun og nýtist í 

tengslum við framkvæmdastarfsemi og þátttöku. Það miðar að því að auka færni 

skjólstæðinga í daglegu lífi og því er lögð áhersla á að kenna þeim að verða eins sjálfbjarga 
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og hægt er með breyttum aðferðum, notkun hjálpartækja og/eða aðlögun á umhverfinu. Með 

því að nota endurhæfingarlíkanið er tekið mið af sérkennum skjólstæðinga, umhverfi hans, 

aðstæðum og þeim athöfnum sem þeir þurfa að framkvæma (Fisher, 1998; Trombly, 2002; 

Unsworth, 1999). 

Endurhæfingarlíkanið byggir á ákveðnu ferli. Byrjað er á að koma á fót 

skjólstæðingsmiðuðu umhverfi, síðan þarf að ákvarða styrk- og veikleika skjólstæðings við 

ýmsar athafnir og gera framkvæmdagreiningu. Í framhaldi af því er skilgreind sú iðja sem 

skjólstæðingur getur ekki framkvæmt á viðunandi hátt. Næst þarf að gera áætlun varðandi 

þjónustu og hrinda henni af stað. Við gerð áætlunar er notuð samvinnuráðgjöf en hún byggir 

á samvinnu iðjuþjálfa og skjólstæðings og aðila tengdum skjólstæðingi. Kennsla og aðlögun 

eru þættir sem samvinnuráðgjöf felur í sér og er mikilvægt að endurmeta færni skjólstæðings 

til að ákvarða hvort þjónusta hafi borið tilætlaðan árangur (Fisher, 1998; Trombly, 2002; 

Unsworth, 1999). Allir þeir þættir sem falla undir ferli endurhæfingarlíkansins hafa áhrif á 

hvaða þjónustu skjólstæðingur í endurhæfingu fær og þar af leiðandi hvernig hann upplifir 

þjónustu iðjuþjálfa.  

 

Skjólstæðingsmiðuð iðjuþjálfun 

Á 19. öld urðu margar þýðingarmiklar breytingar víða um heim á því hvernig 

heilbrigðisþjónusta er skilgreind. Það sem meðal annars leiddi til þessara breytinga var að 

kostnaður við heilbrigðisþjónustu jókst, þörf myndaðist fyrir að færa þjónustu frá stofnunum 

út í samfélagið, aukinn áhugi skjólstæðinga á að hafa áhrif á þá heilbrigðisþjónustu sem þeir 

fengu og tíðni langvinnra veikinda jókst. Einnig höfðu skilgreiningar á heilsu breyst á þann 

hátt að heilbrigði var ekki aðeins það að vera án sjúkdóma eða fötlunar heldur er heilsu lýst 

sem fyllstu líkamlegri, andlegri og félagslegri vellíðan. Þær breytingar sem urðu á hvernig 

heilbrigðisþjónusta var skilgreind leiddu til að aukin áhersla var lögð á að skjólstæðingar 



10

væru þátttakendur í þjónustu iðjuþjálfa og að þeir tækju ákvarðanir um atriði í 

heilbrigðisþjónustunni. Þetta eru meðal annars grundvallaratriði í skjólstæðingsmiðaðri 

iðjuþjálfun (Law og Mills, 1998).  

Skjólstæðingsmiðuð iðjuþjálfun fellur undir hugmyndafræði skjólstæðingsmiðaðrar 

nálgunar og var fyrst notuð af Roger árið 1939 (Wilkins, Pollock, Rochon og Law, 2001). Í 

skjólstæðingsmiðaðri nálgun er þjónusta hönnuð til að mæta þörfum skjólstæðings í stað þess 

að hann þurfi að aðlaga sig að þjónustufyrirkomulaginu (Lane, 2000). Skjólstæðingsmiðuð 

iðjuþjálfun er mikilvæg því hún aðstoðar iðjuþjálfa að þróa gagnkvæman skilning við 

skjólstæðing og skilja hann frá hans sjónarhóli (Mew og Fossey, 1996). 

Skjólstæðingsmiðuð iðjuþjálfun hefur verið hluti af hugmyndafræði kanadískra iðjuþjálfa 

síðan 1980 og voru þeir með þeim fyrstu til að lýsa og fjalla um hana (Law og Mills, 1998). 

Síðastliðinn áratug hefur skjólstæðingsmiðuð iðjuþjálfun verið í brennidepli (Guðrún 

Pálmadóttir, 2003a) og eru skjólstæðingar í iðjuþjálfun og annarri endurhæfingu farnir að 

gera kröfur um að vera þátttakendur í þjónustunni og farnir að vilja taka ábyrgð á þeirri 

þjónustu sem veitt er (Law o.fl., 1995). Þróun kenninga og rannsóknir sýna að í dag er gildi 

og trú á skjólstæðingsmiðaða iðjuþjálfun skýr meðal iðjuþjálfa og að hún sé komin vel á veg 

með að vera almenn þekking meðal þeirra (Restall, Ripat og Stern, 2003).  

Helsti kostur skjólstæðingsmiðaðrar iðjuþjálfunar er tilhneiging hennar til að auka 

sjálfstraust, leikni, sjálfstæði, útsjónarsemi og sjálfseflingu hjá skjólstæðingum. Sýn 

skjólstæðinga leiðir íhlutun en hún byggir á gildum, skoðunum og væntingum þeirra. Einnig 

er skjólstæðingsmiðuð iðjuþjálfun einstaklingsmiðuð því skjólstæðingar tilgreina markmið og 

athafnir sem eru viðeigandi fyrir kringumstæður þeirra og umhverfi. Auk þess vex og 

þroskast iðjuþjálfi persónulega og faglega (McColl, Gerein og Valentine, 1997). 
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Lykilþættir í skjólstæðingsmiðaðri iðjuþjálfun 

Vísbendingar gefa til kynna að notkun skjólstæðingsmiðaðrar iðjuþjálfunar hafi jákvæð 

áhrif á ferli iðjuþjálfunar og hefur trúverðugleiki á notkun skjólstæðingsmiðaðrar 

iðjuþjálfunar aukist (Law o.fl., 1995). Law og Mills (1998) skilgreindu sjö lykilþætti í 

skjólstæðingsmiðaðri iðjuþjálfun og verða þeim gerð skil hér að neðan. Við heimildaleit 

fundust fáar erlendar og íslenskar rannsóknir sem fjalla um viðhorf skjólstæðinga til 

skjólstæðingsmiðaðrar iðjuþjálfunar. Fjallað verður sérstaklega um í sérkafla þær íslensku 

rannsóknir sem fundust um skjólstæðingsmiðaða iðjuþjálfun.  

Lykilþættirnir sjö í skjólstæðingsmiðaðri iðjuþjálfun eru þessir: 

 

1) Að virðing sé borin fyrir skjólstæðingi, fjölskyldu hans og vali þeirra. 

Að skilja og virða gildi, þarfir og viðhorf skjólstæðinga eru aðalatriði í 

skjólstæðingsmiðaðri iðjuþjálfun (CAOT, 2002). Skjólstæðingar iðjuþjálfa hafa mismunandi 

bakgrunn og lífsreynslu og hafa valið iðju sem er einkennandi fyrir þá og þær aðstæður sem 

þeir lifa við. Iðjuþjálfi þarf því að bera virðingu fyrir vali skjólstæðinga og þeim aðferðum 

sem þeir nota til að bjarga sér (Law og Mills, 1998) og byggja íhlutun á gildi, mikilvægi og 

vali þeirra eins og hægt er (CAOT, 2002). Skjólstæðingum finnst mikilvægt að hafa val eins 

og fram kom í eigindlegri rannsókn sem Rebeiro (2000) gerði um upplifun tveggja 

einstaklinga með geðfötlun af iðjuþjálfun á stofnun. Niðurstöður leiddu í ljós að 

skjólstæðingar skynjuðu umhverfi iðjuþjálfunar takmarkað því þeir höfðu ekki val og 

tækifæri til að framkvæma iðju sem var mikilvæg fyrir þá. Einnig kom fram að ef 

skjólstæðingar höfðu val í þjónustu iðjuþjálfa gaf það þeim tækifæri til að taka virkan þátt í 

þjálfuninni, auk þess sem komið var til móts við þarfir hvers og eins. 

Mikilvægt er að fagaðilar komi fram við skjólstæðinga af virðingu eins og kom fram í 

eigindlegri rannsókn sem Cott (2004) gerði á viðhorfum 33 skjólstæðinga með langvinna 
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færniskerðingu til skjólstæðingsmiðaðrar endurhæfingar. Niðurstöður leiddu í ljós að 

þátttakendum fannst mikilvægt að fagaðilar kæmu fram við þá af virðingu og tækju mið af 

þeirra aðstæðum og þörfum.  

Rannsóknir sýna að skjólstæðingar upplifa að fagaðilar beri mismikla virðingu fyrir 

þeim. Niðurstöður eigindlegrar og megindlegrar rannsóknar sem McKinnon (2000) gerði á 

107 fullorðnum einstaklingum sem höfðu notið þjónustu iðjuþjálfa bentu til að iðjuþjálfar 

bæru virðingu fyrir skjólstæðingum. Niðurstöður eigindlegrar rannsóknar sem Corring og 

Cook (1999) gerðu á 17 einstaklingum með geðfötlun sem höfðu reynslu af 

geðheilbrigðisþjónustu leiddu hið gagnstæða í ljós. Þar kom fram að skjólstæðingum fannst 

oft að ekki væri tekið mark á þeim og að skoðanir og viðhorf þeirra væru ekki virt. Þeir fundu 

stundum fyrir neikvæðu viðhorfi í sinn garð og að ekki væri komið fram við þá eins og 

manneskjur. Auk þess fannst skjólstæðingum að munur væri á milli þeirra og fagaðila, að 

notaðar væru aðferðir sem ekki kæmu til móts við þarfir þeirra og að skortur væri á trausti til 

fagaðila. 

 

2) Að skjólstæðingur og fjölskylda hans séu ábyrg fyrir ákvörðunum varðandi daglega 

iðju og þjónustu iðjuþjálfa. 

Skjólstæðingur veit best sjálfur hverjar þarfir hans eru og því er mikilvægt að iðjuþjálfi 

hvetji hann til að taka ákvarðanir og segja til um að hvaða leyti hann telji sig þurfa aðstoð frá 

iðjuþjálfa (Law og Mills, 1998). Í rannsókn sem Cott (2004) gerði og getið var hér að framan 

kom í ljós að þátttakendum fannst að þeir ættu að vera með fagaðila í að ákvarða hverjar 

þarfir þeirra væru, markmið og hugsanlegur árangur endurhæfingar en upplifun þeirra var að 

þeir hefðu ekki verið þátttakendur í ákvarðanatöku. Þátttakendum fannst mikilvægt að 

starfsfólk sem veitti skjólstæðingsmiðaða endurhæfingu þekkti þarfir og áhyggjur þeirra og 
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að óskir og ákvarðanir þeirra væru virtar. Þátttakendur upplifðu það á jákvæðan hátt ef 

fjölskylda var með í ákvarðanatöku og markmiðssetningu.  

 

3) Að iðjuþjálfi veiti upplýsingar, vellíðan og stuðning.  

Iðjuþjálfi skal veita upplýsingar á skýran og skiljanlegan hátt þannig að þær aðstoði 

skjólstæðing að taka upplýstar ákvarðanir um iðjuþjálfun (Law og Mills, 1998). Til að koma 

til móts við þarfir og markmið skjólstæðings þarf iðjuþjálfi meðal annars að hlusta á hann, 

vera skapandi og frumlegur í áætlun og styðja hann í að taka áhættu og afleiðingar af henni 

(CAOT, 2002). Cott (2004) gerði rannsókn sem getið var hér að framan og Sumsion (2005) 

gerði eigindlega rannsókn á viðhorfum níu skjólstæðinga með geðfötlun til 

skjólstæðingsmiðaðrar þjónustu. Niðurstöður rannsóknanna bentu til að skjólstæðingar voru 

almennt ánægðir með þær upplýsingar sem þeir fengu og með því að fá upplýsingar var 

auðveldara fyrir þá að taka ákvarðanir. Flestir fengu upplýsingar sem tengdust sjúkdómi 

þeirra og því meira sem þeir vissu til dæmis um hann því auðveldara var fyrir þá að taka 

ákvarðanir. 

 

4) Að iðjuþjálfi hvetji skjólstæðing til þátttöku í öllu þjónustuferlinu.  

Aukin samvinna milli skjólstæðings og iðjuþjálfa auðveldar iðjuþjálfa að veita 

skjólstæðingi vald. Skjólstæðingur öðlast vald þegar hann tekur virkan þátt í ákvörðunum um 

iðjuþjálfun (Law og Mills, 1998). 

 

5) Að iðjuþjálfi veiti sveigjanlega og einstaklingsmiðaða þjónustu.  

Iðjuþjálfun þarf að vera sveigjanleg og einstaklingsmiðuð til að þarfir skjólstæðings og 

fjölskyldu hans séu í fyrirrúmi í þeirri þjónustu sem veitt er. Þjónusta þarf að vera aðgengileg 

svo skjólstæðingur skilji ferli iðjuþjálfunar og geti auðveldlega tekið þátt í því (Law og Mills, 
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1998). Í rannsókn sem Cott (2004) gerði og getið var hér að framan kom fram að 

skjólstæðingar vildu ekki að þeir sem veittu þjónustu væru með fyrirfram ákveðnar lausnir út 

frá sjúkdómsgreiningu þeirra. Skjólstæðingar vildu að þjónustan væri einstaklingsmiðuð og 

tekið væri mið af þörfum hvers og eins.  

 

6) Að iðjuþjálfi efli skjólstæðing til að leysa eigin iðjuvanda.  

Iðjuþjálfi er ekki sérfræðingur sem kemur með lausnir við vanda skjólstæðings heldur 

eflir hann skjólstæðing í að finna og útfæra lausnir. Með því öðlast skjólstæðingur hæfni sem 

eflir hann í að leysa framtíðarvandamál sem geta haft áhrif á daglega iðju (Law og Mills, 

1998). Þegar skjólstæðingur er viðurkenndur sem leiðtogi í skjólstæðingsmiðuðu ferli er hann 

frjáls til að hugsa og tjá sig um sína sýn varðandi framtíðina og taka ákvarðanir sem skila 

honum þangað. Hann getur sett sér markmið sem eru tengd framtíðinni og fengið aðstoð og 

stuðning frá iðjuþjálfa til að ná þeim (Fearing og Ferguson-Paré, 2000). Markmið er sú 

áætlun sem skjólstæðingur og iðjuþjálfi gera í sameiningu um hvaða árangur getur hlotnast af 

iðjuþjálfun (CAOT, 2002) og er það sú sýn sem þeir hafa á framtíð skjólstæðings. Ef 

markmið eru ekki gerð í sameiningu er aukin hætta á að skjólstæðingur nái þeim ekki (Clark 

og Bell, 2000; Sumsion, 1999b). Northen, Rust, Nelson og Watts (1995) gerðu eigindlega 

rannsókn á 30 iðjuþjálfum þar sem þátttaka hjá fullorðnum einstaklingum í endurhæfingu 

iðjuþjálfa í markmiðssetningu var könnuð. Niðurstöður bentu til að iðjuþjálfar hefðu 

skjólstæðinga og fjölskyldur þeirra með í markmiðssetningu en þrátt fyrir það voru þau ekki 

alltaf meðvituð um hlutverk sitt í markmiðssetningunni.  

 

7) Að iðjuþjálfi leggi áherslu á samspil einstaklings, iðju og umhverfis. 

Skjólstæðingsmiðuð iðjuþjálfun er flókin og mótast af iðjuþjálfa, skjólstæðingi og því 

umhverfi sem þeir eiga samskipti í (CAOT, 2002), því getur skjólstæðingsmiðuð iðjuþjálfun 
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birst á mismunandi hátt (Restall o.fl., 2003). Skjólstæðingur er ekki aðskilinn frá því 

umhverfi sem hann lifir í og þeirri iðju sem hann stundar og því er mikilvægt að horfa líka á 

þá þætti þegar skjólstæðingi er veitt þjónusta (Law og Mills, 1998). Iðjuþjálfi getur ekki 

komið af stað breytingum hjá skjólstæðingi en hann getur skapað umhverfi sem auðveldar 

breytingar (McColl o.fl, 1997). Í rannsókn sem Cott (2004) gerði og getið var hér að framan 

kom fram að þátttakendum fannst mikilvægt er að starfsfólk í endurhæfingu, til dæmis 

iðjuþjálfar, reyni að brúa bilið á milli endurhæfingar og daglegs lífs. Þátttakendur töldu að 

ekki hefði verið lögð nægilega mikil áhersla á það í endurhæfingunni.  

 

Hindranir fyrir notkun skjólstæðingsmiðaðrar iðjuþjálfunar 

Iðjuþjálfar sækjast almennt eftir að veita skjólstæðingsmiðaða iðjuþjálfun þó að það geti 

verið erfitt (Stern, Restall og Ripat, 2000) vegna hindrana sem geta verið í veginum. 

Hindranir geta verið hjá iðjuþjálfa, hjá skjólstæðingi, sambandinu milli þeirra og/eða í 

umhverfinu (Rebeiro, 2000; Stern o.fl., 2000; Sumsion, 1999a; Sumsion og Smyth, 2000; 

Wilkins o.fl., 2001; Wressle og Samuelsson, 2004). 

Helstu hindranir hjá iðjuþjálfa í að veita skjólstæðingsmiðaða iðjuþjálfun geta verið lítil 

þekking hans á skjólstæðingsmiðaðri iðjuþjálfun, skortur á leikni hans í að veita hana og 

skortur á tíma til að vinna skjólstæðingsmiðað. Einnig getur hindrun legið í að iðjuþjálfi vill 

vinna skjólstæðingsmiðað og gera það sem best er fyrir skjólstæðing en jafnframt er hann 

ekki sáttur við val skjólstæðings því það getur stangast á við gildismat hans (Stern o.fl., 

2000). Barátta iðjuþjálfa við að reyna að vera skjólstæðingsmiðaður felur í sér að finna tíma 

til að vinna með skjólstæðingi, umhverfi og iðju hans (Townsend, Langille og Ripley, 2003). 

Rannsóknir benda til að iðjuþjálfar upplifi þessar hindranir við að veita skjólstæðingsmiðaða 

iðjuþjálfun eins og kemur fram í tveimur megindlegum rannsóknum um hindranir og lausnir í 

skjólstæðingsmiðaðri iðjuþjálfun sem Sumsion og Smyth (2000) og Wressle og Samuelsson 
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(2004) gerðu á iðjuþjálfum. Niðurstöður bentu til að markmið skjólstæðings og iðjuþjálfa 

gætu stangast á þar sem gildi og trú iðjuþjálfa gat hindrað hann í að samþykkja markmið 

skjólstæðings. Iðjuþjálfa fannst óþægilegt að leyfa skjólstæðingi að setja sér sjálfur markmið 

og gaf það til kynna að honum fannst erfitt að deila valdi með skjólstæðingi. Einnig höfðu 

iðjuþjálfar litla þekkingu á skjólstæðingsmiðaðri iðjuþjálfun. 

Helstu hindranir hjá skjólstæðingi eru að hann sér iðjuþjálfa fyrir sér sem sérfræðing og 

ætlast til að hann leiði þjónustuna. Líka getur hindrun legið í að sumir skjólstæðingar hafa 

takmarkaðan skilning á hvað felst í skjólstæðingsmiðaðri iðjuþjálfun. Einnig getur sú 

menning sem skjólstæðingur býr við verið hindrun þar sem hún hefur áhrif á hvernig hugsun 

hans er í sambandi við hvaða hlutverkum hann gegnir í heilbrigðisþjónustu (Sumsion, 1999a).  

Hindrun getur líka legið í sambandinu á milli iðjuþjálfa og skjólstæðings þar sem það 

hefur áhrif á hvernig ferlið er í iðjuþjálfun. Sú vænting, þekking, hæfni og fyrri reynsla sem 

hver og einn kemur með inn í sambandið hefur áhrif á hvernig samband verður á milli 

iðjuþjálfa og skjólstæðings (Stern o.fl., 2000). Rannsókn Rebeiro (2000) sem getið var hér að 

framan leiddi í ljós að iðjuþjálfar einblína stundum frekar á veikindi skjólstæðinga í stað þess 

að reyna að mynda samband við þá.  

Hindrun getur legið í umhverfinu þar sem það getur hindrað að skjólstæðingsmiðuð 

iðjuþjálfun geti farið fram. Skjólstæðingsmiðuð iðjuþjálfun þarf að vera í samhengi við 

þjálfunarumhverfið (Stern o.fl., 2000) en án stuðnings frá umhverfinu er erfitt fyrir iðjuþjálfa 

að veita skjólstæðingsmiðaða iðjuþjálfun (Wilkins o.fl., 2001). Helsta hindrun í umhverfinu 

er að erfitt er fyrir iðjuþjálfa að nota skjólstæðingsmiðaða nálgun ef aðrir aðilar í teyminu 

gera það ekki. Einnig leyfir vinnutími ekki að hægt sé að gera allt sem þarf að gera (Sumsion, 

1999a) og takmarkað fjármagn er til ráðstöfunar fyrir iðjuþjálfa (Sumsion og Smyth, 2000).  

Wilkins og félagar (2001) gerðu rannsókn á iðjuþjálfum um hvers vegna erfitt væri fyrir 

þá að veita skjólstæðingsmiðaða þjónustu. Þeir tóku saman niðurstöður úr þremur 
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eigindlegum rannsóknum sem tengdust þjónustu iðjuþjálfa á heimilum, þjónustu iðjuþjálfa á 

stofnunum fyrir aldraða og fjölskyldumiðaðri nálgun í endurhæfingu með börnum og 

fjölskyldum þeirra. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að til að þjónusta yrði 

skjólstæðingsmiðuð þurfti að vera samvinna milli allra stofnanna og kerfa sem komu að 

henni og mikilvægt var að vita nákvæmlega hverju þurfti að breyta til að þjónustan yrði betri. 

Einnig þurftu iðjuþjálfar að auka þekkingu sína á skjólstæðingsmiðaðri iðjuþjálfun og velta 

fyrir sér hvernig samband þeir mynduðu við skjólstæðing, hvernig þeir unnu og hvaða 

hlutverk skjólstæðingur hafði. Wilkins og félagar (2001) töldu að það væri á ábyrgð 

iðjuþjálfa að skilja þarfir skjólstæðings og hegða sér samkvæmt því. Því var ekki hægt að 

segja að skjólstæðingsmiðuð iðjuþjálfun hentaði bara sumum skjólstæðingum, iðjuþjálfar 

urðu að finna leiðir til að hún hentaði öllum skjólstæðingum.  

 

Rannsóknir á Íslandi á skjólstæðingsmiðaðri iðjuþjálfun 

Guðrún Pálmadóttir (2003a, 2004b) gerði eigindlega rannsókn á upplifun og reynslu 

skjólstæðinga af iðjuþjálfun á endurhæfingarstofnunum. Niðurstöður leiddu í ljós að viðhorf 

skjólstæðinga til þjónustu iðjuþjálfa var almennt jákvætt. Þátttakendur lýstu samskiptum 

sínum við iðjuþjálfa sem jákvæðum og nánum þar sem virðing og traust ríkti. Hinsvegar 

kvörtuðu þátttakendur yfir að iðjuþjálfar hefðu í upphafi ekki skoðað dagleg viðfangsefni 

þeirra og áhugasvið nægilega vel. Einnig bentu þeir á að iðjuþjálfar mættu beina meiri athygli 

að skjólstæðingi, iðju hans og þörfum og hafa hann meira með í markmiðssetningu. 

Iðjuþjálfar ættu auk þess að reyna að mæta betur þörfum karlmanna því mikið af þeim 

verkefnum sem í boði voru höfðuðu ekki til þeirra. 

Birna Guðrún Baldursdóttir og Sigurborg Sveinsdóttir (2004) gerðu megindlega 

rannsókn í tengslum við lokaverkefni til B. Sc. prófs í iðjuþjálfunarfræði á viðhorfum 

foreldra til þjónustu iðjuþjálfa. Niðurstöður bentu til að viðhorf foreldra barna til þjónustu 



18

iðjuþjálfa var almennt jákvætt og að skjólstæðingsmiðuð iðjuþjálfun var að einhverju leyti 

höfð að leiðarljósi að mati foreldra. Einstaka þáttum var ekki nægjanlega vel mætt svo sem að 

iðjuþjálfi hvetti skjólstæðing til þátttöku í öllu þjónustuferlinu. Foreldrar voru frekar vel 

upplýstir um þá þjónustu sem iðjuþjálfi veitti barninu og um helmingi foreldra fannst tekið 

tillit til væntinga, þarfa og óska sinna og barnsins. Markmið voru sett með helmingi foreldra 

en þeir tóku mismikinn þátt í markmiðssetningunni. Meirihluti þeirra sem ekki hafði verið 

sett markmið með hefðu viljað það. Flestir foreldra taldi að færni barnsins hefði aukist mjög 

eða frekar mikið í daglegu lífi eftir að það byrjaði í iðjuþjálfun. 

Bergþóra Guðrún Þorsteinsdóttir og Kristín Guðmundsdóttir (2003) gerðu megindlega 

rannsókn í tengslum við lokaverkefni til B. Sc. prófs í iðjuþjálfunarfræði á 

skjólstæðingsmiðaðri nálgun og tæknilegum úrræðum á skjólstæðingum sem voru notendur 

hjálpartækja. Niðurstöður gáfu vísbendingar um að skjólstæðingsmiðuð nálgun var að 

einhverju leyti höfð að leiðarljósi í þjónustu iðjuþjálfa. Þátttakendur voru yfirleitt sáttir við þá 

þjónustu sem þeir fengu frá iðjuþjálfa og fannst í flestum tilfellum að tillit hefði verið tekið til 

væntinga, þarfa og óska þeirra. Flestir þátttakendur voru í mjög eða frekar góðum 

samskiptum við þann fagaðila sem aðstoðaði þá við val og umsókn á hjálpartækjum. 

 

Ánægja og árangur 

Skjólstæðingsmiðuð iðjuþjálfun leiðir til aukins árangurs í iðjuþjálfun og eykur ánægju 

skjólstæðings (Law og Mills, 1998).  

 

Ánægja með þjónustu iðjuþjálfa 

Mikilvægt er að vita hvað skjólstæðingar meta í þjónustu iðjuþjálfa og hvernig viðhorf 

þeirra hefur áhrif á ánægju þeirra með þjónustuna (CAOT, 2002). Hægt er auka líkur á að 

skjólstæðingar verði ánægðir með þjónustu iðjuþjálfa ef iðjuþjálfar veita 
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skjólstæðingsmiðaða iðjuþjálfun, efla iðju og aðstoða skjólstæðinga að þróa séreinkenni sín 

(Friedland, 1998). Mæling á ánægju er þó oft gagnrýnd því einstaklingar hafa tilhneigingu til 

að gefa ánægju hærri einkunn en efni standa til. Þetta kemur oft fram í niðurstöðum sem 

verða þar af leiðandi ekki marktækar (Mitchell-DiCenso o.fl., 1996). 

Margar rannsóknir hafa skoðað ánægju skjólstæðinga með þjónustu iðjuþjálfa (Bergþóra 

Guðrún Þorsteinsdóttir og Kristín Guðmundsdóttir, 2003; Birna Guðrún Baldursdóttir og 

Sigurborg Sveinsdóttir, 2004; Guðrún Pálmadóttir, 2003a, 2004b; Hafdís Hrönn Pétursdóttir 

og Jóhanna Mjöll Björnsdóttir, 2002; McKinnon, 2000). Þær leiddu í ljós að skjólstæðingar 

voru almennt ánægðir með þjónustu iðjuþjálfa. Upplýsingar sem Chiu og Tickle-Degnen 

(2002) söfnuðu um ánægju geðfatlaðra einstaklinga með þjónustu iðjuþjálfa á heimilum gáfu 

vísbendingar um að skjólstæðingar væru mjög ánægðir með þjónustuna. Þeir voru ánægðastir 

með hæfni og persónulega eiginleika iðjuþjálfa. Mikill meirihluti skjólstæðinga taldi að 

iðjuþjálfi hefði hlustað vel á þá og að markmið þeirra hefðu verið gerð í samvinnu við 

iðjuþjálfa.  

Lykillinn að sterku og árangursríku sambandi milli iðjuþjálfa og skjólstæðings er að 

tryggja skilning á þörfum og markmiðum skjólstæðings (Law og Mills, 1998). Sýnt hefur 

verið fram á að þróun sem hefur átt sér stað á sambandi milli skjólstæðings og iðjuþjálfa í 

skjólstæðingsmiðaðri iðjuþjálfun auki þátttöku, sjálfsstjórn og ánægju skjólstæðings með 

þjónustuna (CAOT, 2002). Í rannsókn McKinnon (2000), sem getið var hér að framan, kom 

fram að gæði sambandsins á milli iðjuþjálfa og skjólstæðings, samskipti og hæfni iðjuþjálfa 

hafði áhrif á ánægju skjólstæðinga með þjónustu iðjuþjálfa. Einnig kom fram að 

skjólstæðingar væru þakklátir fyrir að iðjuþjálfun væri til staðar í heilbrigðiskerfinu. 
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Árangur af þjónustu iðjuþjálfa 

Iðjuþjálfun virðist vera árangursrík fyrir skjólstæðinga (Birna Guðrún Baldursdóttir og 

Sigurborg Sveinsdóttir, 2004; Cott, 2004; Guðrún Pálmadóttir, 2003a, 2004b; Hafdís Hrönn 

Pétursdóttir og Jóhanna Mjöll Björnsdóttir, 2002; Ponte-Allan og Giles, 1999; Rebeiro, 2000) 

og er hún árangursríkari ef þjálfari þekkir persónuleg gildi sín og getur unnið með 

skjólstæðingi án þess að dæma hann (McColl o.fl., 1997). Árangur iðjuþjálfunar er 

mismunandi eftir því hvar skjólstæðingar eru staddir í endurhæfingu. Því er mikilvægt að þeir 

hafi aðgang að þjónustu iðjuþjálfa á mismunandi tíma í endurhæfingu og líka eftir að 

formlegri endurhæfingu er lokið (Guðrún Pálmadóttir, 2003a, 2004b).  

Guðrún Pálmadóttir (2003a, 2004b) gerði rannsókn eins og kom fram hér að framan og 

sýndu niðurstöður að færni í daglegu lífi jókst hjá öllum þátttakendum eftir þjónustu 

iðjuþjálfa. Hjá flestum var hún uppspretta jafnvægis og gleði en hjá fáum aðstoðaði hún þá 

við að búa til nýja framtíð. Cott (2004) gerði rannsókn eins og fram kom hér að framan og 

bentu niðurstöður til að flestir þátttakendur töldu að endurhæfing hefði skilað góðum árangri. 

Mörgum fannst þó að hún hefði ekki undirbúið þá til að takast á við daglegt líf og að meiri 

tenging þyrfti að vera á milli endurhæfingar og samfélags. 

Iðjuþjálfar vita að iðjuþjálfun er þýðingarmeiri og árangursríkari þegar markmið 

skjólstæðinga eru höfð að leiðarljósi og skjólstæðingar eru þátttakendur sem vinna með 

iðjuþjálfa í öllu ferlinu (Townsend, 1998). Þetta kom í ljós í megindlegri rannsókn sem 

Ponte-Allan og Giles (1999) gerðu á 46 einstaklingum sem höfðu fengið heilablæðingar af 

ýmsum toga. Niðurstöður leiddu í ljós að tengsl voru á milli markmiðssetningar og árangurs í 

endurhæfingu því skjólstæðingar sem settu sér markmið í endurhæfingu náðu meiri árangri en 

þeir sem settu sér ekki markmið. Einnig þurftu skjólstæðingar sem ekki settu sér markmið að 

vera lengur í endurhæfingu. Í rannsókninni kom einnig fram að þegar skjólstæðingar settu sér 

markmið vissu þeir frekar hvert hlutverk þeirra var í iðjuþjálfun og unnu því harðar að því að 
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ná markmiðum sínum. Einnig vissu þeir af hverju iðjuþjálfun var mikilvæg fyrir þá og höfðu 

því meiri vilja og áhuga á að vera í iðjuþjálfun. 

Ef styrkleikar skjólstæðings eru tilgreindir aukast líkur á að árangur náist í iðjuþjálfun 

(Hale, 2000). Horfa þarf frekar á styrkleika einstaklings í stað þess að einblína á 

færniskerðingu (Cook og Hussey, 2002). Í rannsókn sem Cott (2004) gerði sem getið var hér 

að framan kom fram að þátttakendum fannst neikvætt að vera stimplaðir og að búið væri að 

ákveða fyrir fram hver árangur yrði í endurhæfingu út frá sjúkdómsgreiningu þeirra án þess 

að tekið væri mið af getu þeirra og styrkleikum. Hale (2000) fjallar um að þegar verið er að 

greina styrkleika þarf iðjuþjálfi að vera einstaklingsmiðaður og finna út hver besta leiðin er 

miðað við þarfir hvers og eins. Styrkleikar fela í sér einkenni, hæfni, trú, gildi og innri styrk 

skjólstæðings. Iðjuþjálfi fær upplýsingar um styrkleika skjólstæðings í gegnum frásögn hans 

og við að horfa á hann framkvæma iðju, einnig er hægt að fá upplýsingar frá aðstandendum 

ef skjólstæðingur á erfitt með að veita þær. 

 

Þjónusta iðjuþjálfa úti í samfélaginu 

Á síðastliðnum áratugum hefur meðaldvöl einstaklinga á stofnunum, til dæmis 

endurhæfingarstofnunum, verið að styttast því þeir útskrifast fyrr en áður og fá þjónustu á 

eigin heimilum. Í samræmi við þetta hefur þjónusta iðjuþjálfa verið að færast frá stofnunum 

út í samfélagið (Lane, 2000) en þjónusta úti í samfélaginu er þó ekki ný af nálinni því 

iðjuþjálfar hafa veitt hana frá því snemma á 20. öld (Scaffa, 2001). Iðjuþjálfar sem vinna úti í 

samfélaginu veita þjónustu í skólakerfinu, í atvinnulegri endurhæfingu, hjá 

hagsmunasamtökum fyrir geðfatlaða, í dagvistun fyrir aldraða. Einnig veita þeir snemmtæka 

íhlutun og þjónustu á heimilum skjólstæðinga (Griswold, 2003). Með þjónustu á heimilum 

hafa einstaklingar meira val og öðlast aukna stjórn á þeirri þjónustu sem þeim er veitt. Þeir 
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upplifa umhverfi á heimili sínu þægilegra og öruggara heldur en umhverfi á stofnunum 

(Lane, 2000). 

Iðjuþjálfar sem vinna úti í samfélaginu veita þjónustu í eðlilegu umhverfi og nota 

athafnir sem eru kunnuglegar fyrir einstaklinga, með því sjá einstaklingar betur hver færni 

þeirra er (Flinn, 1999; Griswold, 2003). Guðrún Pálmadóttir (2003a, 2004b) telur að 

mikilvægt sé að iðjuþjálfar sem starfa á endurhæfingarstofnunum fari meira að vinna út í 

samfélaginu. Með því gefa iðjuþjálfar einstaklingum færi á að taka þátt og prófa sig áfram í 

umhverfi sem er líkast þeirra eigin. 

 

Kostir og ókostir við þjónustu úti í samfélaginu 

Helstu kostir við endurhæfingu úti í samfélaginu eru að þjónustan er aðgengilegri heldur 

en hefðbundin þjónusta fyrir einstaklinga með fötlun og fjölskyldur þeirra. Skilningur 

almennings á málefnum sem tengjast einstaklingum með fötlun eykst. Einnig eru meiri líkur á 

að samfélagið vinni í að skilgreina og yfirstíga hindranir sem koma í veg fyrir að 

einstaklingar með fötlun geti tekið þátt í samfélaginu. Auk þess verða samfélög færari við að 

leysa vandamál með því að hlusta á athugasemdir hagsmunahópa og annarra. Ennfremur hafa 

þeir sem veita þjónustuna meiri tilfinningu fyrir félags-, efnahags- og menningarlegum 

málefnum í samfélaginu (McColl o.fl, 1997). 

Helstu ókostir við endurhæfingu úti í samfélaginu eru meðal annars að hún nýtist 

einungis einstaklingum sem búa í því sveitafélagi sem þjónustan er veitt. Einnig gæti tekið 

langan tíma fyrir einstaklinga að fá sérhæfða þjónustu ef hún er ekki til staðar í sveitafélaginu 

(McColl o.fl, 1997). Tamm (1996) gerði eigindlega rannsókn á 23 iðjuþjálfum sem veittu 

þjónustu á heimilum og þeim siðfræðilegu vandamálum sem þeir þurftu að takast á við. 

Niðurstöður bentu meðal annars til að iðjuþjálfar upplifðu að siðfræðileg vandamál kæmu 

fram þegar fjölskylda skjólstæðings taldi sig vera hæfari en skjólstæðingur til að setja 
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markmið og taka ákvarðanir. Einnig upplifðu iðjuþjálfarnir að fagaðilar sem kæmu að 

skjólstæðingi væru ekki að stefna að sömu markmiðum og væru ekki að nota sömu nálgun og 

þeir í endurhæfingunni.  

Stephenson og Wiles (2000) gerðu eigindlega rannsókn um kosti og ókosti við þjónustu 

iðjuþjálfa og sjúkraþjálfa á heimilum. Tekin voru viðtöl við 15 einstaklinga með helftarlömun 

sem notið höfðu þjónustu iðjuþjálfa og sjúkraþjálfa á stofnun og á heimili. Einnig voru tveir 

umræðuhópar en í hvorum hóp var einn iðjuþjálfi og tveir sjúkraþjálfarar. Þeir voru beðnir 

um að segja álit sitt á þeim þemum sem greind höfðu verið út frá viðtölunum. Niðurstöður 

bentu til að skjólstæðingum fannst þægilegt að fá þjónustu fagaðila á heimilum því þá 

upplifðu þeir ekki streitu við að koma sér til þeirra. Flestir skjólstæðingar upplifðu umhverfið 

afslappaðra á heimili því þar fengu þeir meira næði og áttu auðveldara með að muna 

upplýsingar sem fagaðilar veitti þeim. Einnig gátu skjólstæðingar séð betur hvað þeir gætu 

gert í sínu rétta umhverfi og fagaðilar gátu búið til betri og einstaklingsmiðaðri 

íhlutunaráætlanir sem skjólstæðingar áttu auðveldara með að skilja. Fagaðilar upplifðu að 

þeir hefðu takmarkaða stjórn á aðstæðum og að þeir væru gestir inná heimili skjólstæðinga, 

en skjólstæðingar upplifðu þetta ekki. Einn fagaðili nefndi að ókostur við þjónustu á 

heimilum væri að mikill tími færi í að komast á milli staða og því fengju skjólstæðingar 

minni tíma með honum og lengri tíma tæki að ná árangri með skjólstæðingum.  

 

Þróun þjónustu iðjuþjálfa út í samfélagið á Íslandi 

Á Íslandi eru iðjuþjálfar farnir að starfa í auknum mæli úti í samfélaginu og fylgir það 

þeirri þróun sem hefur átt sér stað erlendis. Um langt árabil störfuðu flestir iðjuþjálfar á 

Íslandi innan hefðbundinna heilbrigðisstofnanna, það er á sjúkrahúsum og 

endurhæfingarstofnunum (Guðrún Pálmadóttir, 1997, 2004a; Kristín Sigursveinsdóttir, 2001). 

Árið 1995 störfuðu um 80% iðjuþjálfa á Íslandi innan hefðbundinna heilbrigðisstofnanna en 
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síðastliðinn áratug hefur hlutfallið lækkað um 20%. Fleiri iðjuþjálfar eru farnir að starfa til 

dæmis í heilsugæslu, félags- og skólaþjónustu og á dagvistarstofnunum og vistheimilum 

(Guðrún Pálmadóttir, 2004a; Kristín Sigursveinsdóttir, 2001). 

 

Samantekt 

Endurhæfing stuðlar að því að einstaklingur nái aftur eins góðri líkamlegri, andlegri og 

félagslegri færni og hægt er og eiga allir landsmenn rétt á henni. Á Íslandi eru einkum þrjár 

stofnanir sem sérhæfa sig í endurhæfingu fullorðinna með líkamlega skerðingu og þar vinna 

iðjuþjálfar bæði í bráða- og langtímaendurhæfingu. Endurhæfingarlíkanið stýrir þjónustu 

iðjuþjálfa í endurhæfingu og tekur mið af skjólstæðingi, umhverfi hans, aðstæðum og 

athöfnum sem framkvæmdar eru.  

Eins og kemur fram í heimildum hefur viðhorf skjólstæðinga til þjónustu iðjuþjálfa lítið 

verið rannsakað hérlendis og erlendis en nauðsynlegt er að vita það til að hægt sé að bæta 

þjónustuna. Í dag er skjólstæðingsmiðuð iðjuþjálfun á góðri leið með að vera almenn þekking 

meðal iðjuþjálfa og gefa niðurstöður rannsókna til kynna að hún hafi jákvæð áhrif á ferli 

iðjuþjálfunar og leiði til aukins árangurs og ánægju skjólstæðinga. Skjólstæðingsmiðuð 

iðjuþjálfun byggir á sjö lykilþáttum sem iðjuþjálfar verða að hafa að leiðarljósi þegar þeir 

ætla að veita skjólstæðingsmiðaða iðjuþjálfun en margar hindranir geta verið í veginum.  

Rannsóknir benda til að skjólstæðingar séu almennt jákvæðir og ánægðir með þá 

þjónustu sem þeir fá frá iðjuþjálfum og að árangur náist í iðjuþjálfun. Á síðastliðnum 

áratugum hefur þjónusta iðjuþjálfa verið að færast frá stofnunum út í samfélagið og starfa 

iðjuþjálfar á ýmsum vettvangi með mismunandi skjólstæðingshópum. Rannsóknir sýna að 

skjólstæðingar virðast upplifa þjónustu iðjuþjálfa úti í samfélaginu á jákvæðan hátt. 
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KAFLI III 

AÐFERÐAFRÆÐI 

Í rannsókn um viðhorf skjólstæðinga til þjónustu iðjuþjálfa er notuð lýsandi megindleg 

rannsóknaraðferð (descriptive statistics). Lýsandi megindleg rannsóknaraðferð er aðferð sem 

lýsir, skipuleggur og dregur saman upplýsingar. Hún lýsir þýðinu á ákveðnum tímapunkti og 

skoðar einkenni þess svo sem viðhorf, gildi, skoðanir og aðstæður (Bailey, 1997). 

Niðurstöður eru oft settar fram á myndrænan hátt, það er með töflum og myndum (Amalía 

Björnsdóttir, 2003; Bailey, 1997). 

Lýsandi megindleg rannsóknaraðferð var valin því með henni fást upplýsingar um 

viðhorf skjólstæðinga til þjónustu iðjuþjálfa. Hins vegar fást ekki upplýsingar um af hverju 

viðkomandi þættir eru dæmigerðir fyrir þátttakendahópinn (Bailey, 1997). Spurningalisti sem 

saminn var í tengslum við lokaverkefni árið 2004 um Viðhorf foreldra til þjónustu iðjuþjálfa 

(Birna Guðrún Baldursdóttir og Sigurborg Sveinsdóttir, 2004) var þróaður áfram af 

rannsakendum og notaður til að afla upplýsinga. Spurningalistinn var sendur með pósti til 

þátttakenda rannsóknarinnar.  

Hér á eftir verður fjallað um rannsóknaraðferðina, kosti hennar og galla, auk þess sem 

fjallað verður um framgang rannsóknarinnar þar sem lýst verður þátttakendum, gerð 

spurningalistans, siðfræðilegum þáttum sem snerta rannsóknina og aðferðum við 

gagnasöfnun og gagnaúrvinnslu. 

 

Rannsóknaraðferð  

Spurningakönnun er ein af mörgum aðferðum sem tilheyra lýsandi megindlegri 

rannsóknaraðferð (Bailey, 1997). Hún varð fyrir valinu því með henni er hægt að safna 

fjölbreyttum gögnum á skömmum tíma. Spurningakannanir eru réttmætar í þeim skilningi að 

sterk tengsl eru á milli þess sem einstaklingur segist gera og þess sem hann gerir (Þorlákur 
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Karlsson, 2003). Spurningalisti sem notaður er til að afla upplýsinga í spurningakönnunum 

þarf að vera nægilega stuttur svo þátttakandi ljúki honum. Jafnframt þarf hann að vera 

nægilega langur til að afla þeirra upplýsinga sem eru nauðsynlegar. Talið er að ekki eigi að 

taka meira en 30 mínútur að fylla út spurningalista (Bailey, 1997).  

Kostir spurningakannanna eru að túlka má niðurstöðurnar á tölfræðilegan hátt og leyfa 

þær samanburð. Einnig er hægt að safna fjölbreyttum gögnum á skömmum tíma (Bailey, 

1997; Þorlákur Karlsson, 2003) og halda kostnaði í lágmarki (Macera o.fl., 2001). Ókostur 

við póstlagða spurningalista er sá að spurningarnar verða að vera mjög skýrar svo 

þátttakendur skilji þær. Áhyggjuefni er hvort næg svörun fáist svo rannsóknin verði marktæk 

en til að stuðla að því þarf kynningarbréf sem fylgir spurningalista að fanga athygli 

lesandans. Efnið verður líka að vera nægilega áhugavert svo hann vilji svara 

spurningalistanum. Einnig eykur merkt og frímerkt umslag sem fylgir spurningalista vanalega 

svarhlutfallið. Auk þess er möguleiki á að auka svarhlutfallið með því að senda ítrekunarbréf 

til að minna þátttakendur á þátttökuna og er það vanalega sent tveimur vikum eftir að 

þátttakendum hefur borist spurningalisti í hendur. Ástæðan fyrir því er að rannsóknir sýna að 

spurningalisti er sjaldan sendur tilbaka þegar meira en tvær vikur eru liðnar frá því að 

þátttakendur fengu hann (Bailey, 1997). Í vel skipulagðri póstkönnun ætti að fást minnst 40% 

svörun og með því að ítreka þátttöku einu sinni ætti að fást 60% svörun (Cohen, Manion og 

Morrison, 2000). 

 

Framgangur rannsóknarinnar 

Við upphaf rannsóknarinnar var tilgangur hennar skilgreindur og 

rannsóknarspurningarnar settar fram. Að því loknu var ákveðið hver markhópur  

rannsóknarinnar yrði og að spurningalisti yrði notaður við öflun upplýsinga. Fengið var leyfi 

frá Birnu Guðrúnu Baldursdóttur og Sigurborgu Sveinsdóttur (2004) til að nota spurningalista 
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sem þær sömdu í tengslum við lokaverkefni sitt til B. Sc. prófs í iðjuþjálfunarfræði við 

Háskólann á Akureyri. Í þeirra rannsókn var kannað viðhorf foreldra til þjónustu iðjuþjálfa. 

Spurningalistinn var aðlagaður að þessari rannsókn, gerðar á honum endurbætur, hann 

þróaður áfram og að lokum forprófaður. Sótt var um leyfi til Vísindasiðanefndar og 

rannsóknin tilkynnt til Persónuverndar. Alls voru 38 spurningalistar sendir út og bárust 22 

tilbaka. Gögnin voru geymd á læstri skrifstofu í Háskólanum á Akureyri og verður þeim eytt í 

síðasta lagi fyrir lok júní 2005. 

 

Þátttakendur 

Þýði rannsóknarinnar var einstaklingar sem notið höfðu þjónustu iðjuþjálfa í 

endurhæfingu á Íslandi. Úrtak rannsóknarinnar var hentugleikaúrtak frá 

endurhæfingardeildum LSH Grensási en það var valið í samráði við starfandi iðjuþjálfa þar. 

Þeir völdu þátttakendur sem féllu að skilyrðum rannsóknarinnar en þau voru að einstaklingar 

hefðu notið þjónustu iðjuþjálfa í minnst sex skipti og útskrifast heim til sín á tímabilinu 

janúar 2004 til desember 2004. Einnig þurftu þeir að hafa getu til að skilja spurningarnar og 

með því skilyrði er verið að reyna að auka áreiðanleika niðurstaðna. 

Iðjuþjálfar á LSH Grensási höfðu samband við þátttakendur og óskuðu eftir munnlegu 

samþykki þeirra fyrir að kynningarbréf og spurningalisti rannsakenda yrði sendur til þeirra. 

Samþykki fékkst frá 38 einstaklingum og veitti yfirlæknir á LSH Grensási rannsakendum 

aðgang að nafnalista þessara einstaklinga. 

 

Gerð spurningalista 

Rannsakendur leituðu að spurningalista sem hægt væri að nota til að afla upplýsinga í 

rannsókninni. Við leitina fannst spurningalisti sem Birna Guðrún Baldursdóttir og Sigurborg 

Sveinsdóttir (2004) sömdu og notuðu í lokaverkefni til B. Sc. prófs í iðjuþjálfunarfræði við 
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Háskólann á Akureyri. Hann var valinn því hann var eini íslenski spurningalistinn sem kannar 

viðhorf skjólstæðinga til þjónustu iðjuþjálfa. Einnig var hann valinn því hann er saminn út frá 

skjólstæðingsmiðaðri iðjuþjálfun og er hann því viðeigandi þar sem sú hugmyndafræði leiðir 

þessa rannsókn. Rannsakendur ákváðu að aðlaga spurningalistann að sinni rannsókn og þróa 

hann áfram í stað þess að hanna nýjan frá grunni (fylgiskjal A). Aðlögunin fól í sér að fjórtán 

spurningar sem ekki voru viðeigandi fyrir þessa rannsókn voru teknar út en meirihluti þeirra 

tengdist upplifun foreldra barna á þjónustu iðjuþjálfa. Upprunalegi spurningalistinn kannaði 

einungis fimm af sjö lykilþáttum sem skjólstæðingsmiðuð iðjuþjálfun byggir á. Eftirfarandi 

lykilþáttum var sleppt: að skjólstæðingur og fjölskylda hans séu ábyrg fyrir ákvarðanatöku 

varðandi daglega iðju og þjónustu iðjuþjálfa og að iðjuþjálfi efli skjólstæðing við að leysa 

eigin iðjuvanda. Rannsakendur vildu hinsvegar fá upplýsingar um alla sjö lykilþættina og 

sömdu því þrjár nýjar spurningar sem féllu undir þessa tvo lykilþætti. Þessar spurningar voru 

um val þátttakenda og hvort fundnir hefðu verið út styrkleikar þeirra. Einnig voru samdar 

tvær nýjar spurningar sem tengdust bakrunnsupplýsingum og voru þær um kyn og þann tíma 

sem liðinn var frá útskrift af LSH Grensási. Auk þess var samin ein spurning sem féll undir 

rannsóknarspurninguna um ánægju.  

Uppsetningu og útliti spurninga og spurningalistans var breytt til að gera hann skýrari þar 

sem Birna Guðrún Baldursdóttir og Sigurborg Sveinsdóttir (2004) tóku fram að annmarki á 

spurningalistanum væri að fyrirmæli væru ekki nægilega skýr. Einnig fengu rannsakendur 

munnlegar upplýsingar um hvernig bæta mætti uppbyggingu spurningalistans (Birna Guðrún 

Baldursdóttir, munnleg heimild, 15. október 2004). Við aðlögunina var stuðst við ritaðar 

heimildir um uppbyggingu spurningakannana frá Þorláki Karlssyni (2003) og Bailey (1997). 

Einnig höfðu rannsakendur til hliðsjónar fjögurra þrepa þróun mælitækja samkvæmt Guðrúnu 

Árnadóttur (2003) en rannsakendur fóru aðeins í gegnum fyrstu tvö þrepin, það er 

áætlanagerð og uppbyggingu.  
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Spurningarnar í spurningalista rannsóknarinnar eru lokaðar, hálflokaðar og opnar. Flestar 

spurningarnar eru lokaðar þar sem allir svarmöguleikar koma fram (Þorlákur Karlsson, 2003). 

Svarmöguleikar þeirra er annað hvort á fimm þrepa raðkvarða (mjög mikið-frekar mikið-

hvorki mikið né lítið-frekar lítið-mjög lítið) eða flokkunarkvarða (já-nei) (Guðrún 

Pálmadóttir, 2003b; Þorlákur Karlsson, 2003). Hálflokuðu spurningarnar eru á nafnkvarða 

því fleiri svarmöguleikar eru til en þeir sem gefnir eru upp. Einnig eru nokkrar spurningar 

opnar en þar þarf svarandi að skrifa svarið (Þorlákur Karlsson, 2003). 

Spurningalistinn inniheldur 30 spurningar og skiptist í fimm hluta. Í hluta A) er spurt um 

bakgrunn, það er kyn, aldur skjólstæðings í aldursbilum, hve langt er síðan skjólstæðingur 

útskrifaðist, fjöldi skipta í iðjuþjálfun, hvort skjólstæðingur hafi verið í iðjuþjálfun annars 

staðar og ástæða iðjuþjálfunar. Í hluta B) er spurt um þjónustu iðjuþjálfa á LSH Grensási, til 

dæmis hvers konar þjónustu iðjuþjálfi hafi veitt, hversu ánægður/óánægður skjólstæðingur 

hafi verið með þjónustu iðjuþjálfa, hversu mikið tillit var tekið til skjólstæðings, hvernig 

samskiptin voru milli skjólstæðings og iðjuþjálfa og hvernig staðið var að markmiðssetningu. 

Í hluta C) er spurt um árangur íhlutunar, hvort skjólstæðingur telji að færni sín hafi aukist í 

daglegu lífi eftir þjónustu iðjuþjálfa og þá hvernig. Í hluta D) er spurt um þjónustu í 

samfélaginu, til dæmis hvort iðjuþjálfi hafi farið í einhverjar heimsóknir í tengslum við 

iðjuþjálfun skjólstæðings og ef svo er hversu miklum árangri þær skiluðu. Í hluta E) eru 

aukaspurningar varðandi hvernig hafi verið að svara spurningalistanum og hvort 

skjólstæðingur vilji bæta einhverju við.  

Áreiðanleiki og réttmæti eru mikilvæg hugtök þegar lagt er mat á gæði mælitækja. 

Áreiðanleiki segir til um nákvæmni niðurstaðna en réttmæti segir hinsvegar til um hversu vel 

mælitæki mælir það sem því er ætlað að mæla. Til eru nokkrar gerðir af áreiðanleika og 

réttmæti (Guðrún Pálmadóttir, 2003b). Áreiðanleiki og réttmæti spurningalistans var ekki 

skoðað að öðru leyti en kannað var innihaldsréttmæti. Innihaldsréttmæti gefur til kynna 
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hversu vel verkefni eða atriði endurspegla það efnissvið sem mælitækinu er ætlað að ná yfir 

og er það oftast kannað með huglægu mati sérfræðinga (Guðrún Árnadóttir, 2003; Guðrún 

Pálmadóttir, 2003b). Rannsakendur fengu sérfræðingsálit frá yfiriðjuþjálfa á LSH Grensási 

auk tveggja starfandi iðjuþjálfa á FSA Kristnesi. Auk þess var spurningalistinn forprófaður 

með það að markmiði að kanna einungis innihaldsréttmæti en ekki áreiðanleika. Forprófunin 

fór fram með því að leggja spurningalistann fyrir fjóra skjólstæðinga sem notið höfðu 

þjónustu iðjuþjálfa á endurhæfingardeild FSA Kristnesi og voru dæmigerðir fyrir úrtak 

rannsóknarinnar. Þeir voru beðnir um að gagnrýna spurningalistann með tilliti til þess hversu 

langan tíma tók að svara honum og hversu skýrar spurningarnar og leiðbeiningarnar voru. 

Þegar búið var að fá álit sérfræðinga og skjólstæðinga voru athugasemdir varðandi skýrleika 

spurningalistans skoðaðar og hann lagfærður samkvæmt því. Útbúin var vinnulýsingartafla til 

að sjá hvernig spurningarnar í spurningalistanum endurspegla rannsóknarspurningarnar þrjár 

og lykilþættina sjö í skjólstæðingsmiðaðri iðjuþjálfun (fylgiskjal B). 

 

Siðfræðilegir þættir 

Hafa þarf í huga ýmsa siðfræðilega þætti þegar farið er af stað með rannsókn. 

Rannsakendur verða að vera heiðarlegir og stjórnast af siðfræðilegum þáttum sem fela í sér 

að virða rétt þátttakenda, fylgja því rannsóknarsniði sem lagt var með í upphafi og segja frá 

niðurstöðum eins og þær koma fram. Við framkvæmd rannsókna er mikilvægt að rannsakandi 

verndi rétt þátttakenda til sjálfsákvörðunartöku, einkalífs, nafnleyndar og trúnaðar. Einnig er 

mikilvægt að þátttakendur verði ekki fyrir óþægindum eða hljóti skaða af rannsókninni 

(Bailey, 1997). Til að uppfylla þessi atriði var sótt um leyfi til Vísindasiðanefndar og 

rannsóknin tilkynnt til Persónuverndar (fylgiskjal C) líkt og lög kveða á um. 

Vísindasiðanefnd gerði eina athugasemd við umsóknina (fylgiskjal D) sem tengdist 
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ítrekunarbréfinu. Umsóknin var samþykkt eftir að athugasemdin hafði verið lagfærð 

(fylgiskjal E). Persónuvernd kom ekki með neinar athugasemdir við umsóknina. 

Fengin var skrifleg samstarfsyfirlýsing frá starfandi iðjuþjálfum á LSH Grensási um 

samvinnu við öflun úrtaks (fylgiskjal F). Þeir höfðu samband við skjólstæðinga, fræddu þá 

um eðli rannsóknarinnar og fengu munnlegt samþykki þeirra fyrir því að kynningarbréf og 

spurningalisti yrði sendur til þeirra. Einnig var fengið skriflegt samþykki frá Guðrúnu 

Karlsdóttur yfirlækni á LSH Grensási (fylgiskjal G) um að rannsakendur fengju aðgang að 

nafnalista þeirra sem höfðu gefið samþykki fyrir því að kynningarbréf og spurningalisti yrði 

sendur til þeirra. Í kynningarbréfinu (fylgiskjal H) kom fram að þátttakendurnir höfðu rétt á 

að hafna þátttöku í rannsókninni hvenær sem er og að svörin yrðu meðhöndluð sem algjört 

trúnaðarmál. Einnig kom fram að engir sérstakir áhættuþættir fylgdu því að taka þátt í 

rannsókninni en með því að svara spurningalistanum samþykktu þeir þátttöku í henni. 

 

Gagnasöfnun og greining gagna 

Gögnum var safnað með spurningalista sem sendur var ásamt kynningarbréfi til 

þátttakenda 28. janúar 2005. Sendir voru 38 spurningalistar og fylgdi frímerkt svarumslag 

sem stílað var á ábyrgðarmann rannsóknarinnar. Þátttakendunum voru gefnar tvær vikur til að 

svara spurningalistanum og senda hann tilbaka til ábyrgðarmanns. Þegar þessi frestur var 

útrunninn höfðu borist 14 spurningalistar tilbaka. Ítrekunarbréf (fylgiskjal I) var sent 18. 

febrúar til allra þátttakandanna með von um að svörun yrði betri. Eftir ítrekun bættust við átta 

spurningalistar og í heildina bárust því 22 spurningalistar tilbaka til ábyrgðarmanns. 

Endanlegt svarhlutfall er 58% sem þykir góð svörun miðað við eina ítrekun (Cohen o.fl., 

2000). 

Við greiningu gagna var notað tölfræðiforritið Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS). Notuð er lýsandi tölfræði og niðurstöður settar fram á myndrænan hátt í 
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töflureikninum Exel. Úrvinnsla hálflokaðra og opinna spurninga fer fram með því að flokka 

og túlka svörin líkt og í eigindlegri aðferðafræði.  
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KAFLI IV 

NIÐURSTÖÐUR 

Í þessum kafla verður fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar um viðhorf skjólstæðinga 

til þjónustu iðjuþjálfa. Í upphafi verður greint frá bakgrunnsupplýsingum þátttakenda og í 

framhaldi af því verður leitast við að svara rannsóknarspurningunum þremur. Fyrst verður 

fjallað um skjólstæðingsmiðaða iðjuþjálfun út frá lykilþáttunum sjö sem greint var frá í kafla 

II, næst verður sagt frá ánægju þátttakenda með þjónustu iðjuþjálfa og þar á eftir hvaða 

árangur hlotnaðist af iðjuþjálfun. Í lok kaflans verður fjallað um viðbótarspurningar varðandi 

spurningalistann og endað verður á samantekt. Niðurstöður verða settar fram í myndum og 

texta.  

Við greiningu og lýsingu á niðurstöðum var tekið mið af því að ekki svöruðu allir 

þátttakendur rannsóknarinnar öllum spurningunum í spurningalistanum. Við úrvinnslu 

niðurstaðna var ákveðið að endurskilgreina svarmöguleika fjögurra spurninga þar sem 

þátttakendur rannsóknarinnar voru fáir og dreifing svara oft lítil. Þessar spurningar voru: 

Hversu sáttir/ósáttir þátttakendur voru með magn þjónustu iðjuþjálfa, hversu mikið/lítið tillit 

var tekið til væntinga, þarfa og óska þátttakenda varðandi iðjuþjálfun þeirra, hvernig 

þátttakendur myndu lýsa samskiptum sínum við iðjuþjálfa og hversu ánægðir/óánægðir 

þátttakendur voru með þjónustu iðjuþjálfa. Í spurningalistanum voru svarmöguleikar þessara 

spurninga á fimm þrepa raðkvarða og voru þeir endurskilgreindir í flokkunarkvarða sem fól í 

sér að síðustu fjögur þrepin voru sameinuð á móti fyrsta þrepinu. Þetta var gert til að fá 

upplýsingar um af hverju viðhorf þátttakenda til þjónustu iðjuþjálfa var ekki eins gott og 

kostur var á. Sem dæmi má nefna spurninguna um hversu ánægðir/óánægðir þátttakendur 

voru með þjónustu iðjuþjálfa, þar voru svarmöguleikarnir 1) mjög ánægð(ur) – 2) frekar 

ánægð(ur) – 3) hvorki ánægð(ur) né óánægður – 4) frekar óánægð(ur) – 5) mjög óánægð(ur). 

Í endurskilgreiningunni var þrep 1 látið haldast óbreytt sem mjög ánægð(ur) og þrep 2 til 5 
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sameinuð í ekki mjög ánægð(ur). Þessi endurskilgreining þýðir þó ekki að þátttakendur hafi 

verið óánægðir. 

 

Bakgrunnsupplýsingar 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru 22 einstaklingar sem notið höfðu þjónustu iðjuþjálfa á 

LSH Grensási, 12 (54,5%) karlar og 10 (45,5%) konur. Þátttakendur voru 20 ára og eldri og 

má sjá aldursdreifinguna á mynd 1.  

2 2

6

2

6

3

1

0

2

4

6

8

10

20-29 ára 30-39 ára 40-49 ára 50-59 ára 60-69 ára 70 ára eða eldri ekki svarað

Fj
öl

di

Mynd 1. Aldur þátttakenda. 

 

Flestir þátttakendur eða sjö (31,8%) höfðu notið þjónustu iðjuþjálfa í 31 skipti eða oftar 

og var ástæða innlagnar á LSH Grensás í 81,8% tilvika vegna slysa eða sjúkdóma. Allir 

þátttakendur voru útskrifaðir heim til sín af LSH Grensási og sjá má á mynd 2 þann tíma sem 

liðinn er frá útskrift. Fimm (22,7%) þátttakendur höfðu notið þjónustu iðjuþjálfa annars 

staðar en á LSH Grensási. 



35

7

4

3

5

3

0

2

4

6

8

10

1-3 mánuðir 4-6 mánuðir 7-9 mánuðir 10-12 mánuðir ekki svarað

Fj
öl

di

Mynd 2. Tími sem liðið hefur frá útskrift af LSH Grensási. 

 

Skjólstæðingsmiðuð iðjuþjálfun 

Í fyrstu rannsóknarspurningunni er kannað hvort þjónusta iðjuþjálfa sem veitt var í 

endurhæfingu sé skjólstæðingsmiðuð. Tuttugu og tvær spurningar í spurningalistanum féllu 

undir þessa rannsóknarspurningu og endurspegla þær alla sjö lykilþættina í 

skjólstæðingsmiðaðri iðjuþjálfun. Niðurstöður verða settar fram eftir lykilþáttunum sjö en 

greint verður sameiginlega frá lykilþáttunum að virðing sé borin fyrir skjólstæðingi, 

fjölskyldu hans og vali þeirra og að skjólstæðingur og fjölskylda hans séu ábyrg fyrir 

ákvarðanatöku varðandi daglega iðju og þjónustu iðjuþjálfa. Einnig verður greint 

sameiginlega frá lykilþáttunum að iðjuþjálfi hvetji skjólstæðing til þátttöku í öllu 

þjónustuferlinu og að iðjuþjálfi efli skjólstæðing við að leysa eigin iðjuvanda. Ástæða fyrir 

sameiningu þessara þátta er að skýrara er að fjalla um þá sameiginlega því þeir skarast og 

sömu spurningarnar geta fallið undir báða þættina. 
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Lykilþáttur 1 og 2: Virðing og ábyrgð fyrir ákvarðanatöku  

Þrjár spurningar í spurningalistanum féllu undir þessa tvo lykilþætti. Spurt var um hvort 

þátttakendur höfðu haft val um hvort þeir nýttu sér þjónustu iðjuþjálfa á LSH Grensási. 

Sextán (72,7%) þátttakendur svöruðu því játandi og einnig höfðu jafnmargir val um hvað lagt 

var áhersla á í þjónustu iðjuþjálfa.  

Skoðað var hvort munur væri á milli kynferðis og vals þátttakenda um hvað lagt var 

áhersla á í þjónustu iðjuþjálfa. Karlar höfðu meira val en konur eins og sjá má á mynd 3, 

aldur hafði hinsvegar ekki áhrif á það. Margir þeirra sem höfðu val um hvað lögð var áhersla 

á í þjónustu iðjuþjálfa voru ánægðir með þjónustuna þar sem 47,6% þátttakenda höfðu val og 

voru mjög ánægðir með þjónustuna.  
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Mynd 3. Munur á milli kynferðis og vals þátttakenda um hvað lögð var áhersla á í 

þjónustu iðjuþjálfa.  

 

Fimmtán (68,2%) þátttakendur töldu að mjög eða frekar mikið tillit hefði verið tekið til 

væntinga, þarfa og óska er varðaði iðjuþjálfun þeirra en þrír (13,6%) töldu að lítið tillit hefði 

verið tekið til þeirra. Þátttakendur sem voru í mjög góðum samskiptum við iðjuþjálfa töldu að 

meira tillit hefði verið tekið til væntinga, þarfa og óska þeirra heldur en þeirra sem voru ekki í 
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mjög góðum samskiptum við iðjuþjálfa. Skoðaður var munurinn á milli hversu mikið tillit var 

tekið til væntinga, þarfa og óska þátttakenda og ánægju þeirra með þjónustu iðjuþjálfa. 

Meirihluti þeirra sem tekið var mjög mikið tillit til var mjög ánægður með þjónustu 

iðjuþjálfa, en flestir þeirra sem ekki var tekið mjög mikið tillit til voru ekki mjög ánægðir 

með þjónustu iðjuþjálfa. Á mynd 4 má sjá muninn milli þessara tveggja breyta. 
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Mynd 4. Munur milli hversu mikið tillit var tekið til væntinga, þarfa og óska þátttakenda 

og hversu ánægðir þeir voru með þjónustu iðjuþjálfa. 

 

Lykilþáttur 3: Upplýsingar, vellíðan og stuðningur 

Tvær spurningar í spurningalistanum féllu undir þennan lykilþátt. Þegar spurt var um 

hversu miklar eða litlar upplýsingar þátttakendur fengu um þá þjónustu sem iðjuþjálfi veitti 

þeim kom í ljós að 12 (57%) þátttakendur fengu mjög eða frekar miklar upplýsingar en þrír 

(14%) fengu frekar eða mjög litlar upplýsingar. Þátttakendur sem voru í mjög góðum 

samskiptum við iðjuþjálfa fengu meiri upplýsingar um þjónustu iðjuþjálfa. Á mynd 5 má sjá 

muninn milli samskipta iðjuþjálfa og þátttakenda og hversu miklar upplýsingar þátttakendur 

fengu um veitta þjónustu.  
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Mynd 5. Munur milli samskipta iðjuþjálfa og þátttakenda og upplýsinga sem þátttakendur 

fengu um veitta þjónustu. 

 

Borið var saman magn upplýsinga sem þátttakendur fengu um veitta þjónustu og ánægju 

þeirra með hana. Meirihluti þátttakenda sem fengu miklar upplýsingar var mjög ánægður með 

þjónustuna og allir þeir sem fengu litlar upplýsingar voru ekki ánægðir með þjónstuna eins og 

sjá má á mynd 6. 
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Mynd 6. Munur milli ánægju þátttakenda og upplýsinga sem þeir fengu um veitta 

þjónustu iðjuþjálfa. 
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Átta (80%) af þeim tíu sem sett voru markmið með í upphafi iðjuþjálfunar voru mjög eða 

frekar mikið upplýstir um mismunandi leiðir til að ná þeim. 

 

Lykilþáttur 4 og 6: Hvatning til þátttöku og efling við lausn á iðjuvanda 

Fjórar spurningar í spurningalistanum féllu undir þessa tvo lykilþætti. Þegar spurt var um 

hvort iðjuþjálfi hefði hvatt þátttakendur til að taka þátt í iðjuþjálfun sinni kom í ljós að tólf 

(54,6%) voru mjög eða frekar mikið hvattir, sex (27,3%) hvorki mikið né lítið og einn (4,5%) 

var frekar lítið hvattur til að taka þátt, þrír (13,6%) svöruðu ekki spurningunni. Helmingur 

þátttakenda var aðstoðaður af iðjuþjálfa við að greina í hverju þeir voru góðir og jókst færni 

þeirra allra í daglegu lífi.  

Spurt var um hvort sett höfðu verið markmið í upphafi iðjuþjálfunar og má sjá á mynd 7 

hver svörunin var.  

45,5%

54,5% Já
Nei

 

Mynd 7. Markmiðssetning í upphafi iðjuþjálfunar. 

 

Af þeim tíu þátttakendum (45,5%) sem sett höfðu verið markmið með í upphafi 

iðjuþjálfunar tóku átta (80%) mjög eða frekar mikinn þátt í markmiðssetningunni, einn var 

hvorki mikið né lítið með í henni og einn var frekar lítið með. 
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Lykilþáttur 5: Sveigjanleg og einstaklingsmiðuð þjónusta 

Fjórar spurningar í spurningalistanum féllu undir þennan lykilþátt. Spurt var um hvers 

konar þjónustu þátttakendur töldu sig hafa fengið frá iðjuþjálfum. Flestir fengu mat (86,4%) 

og fæstir fengu fræðslu og/eða ráðgjöf til skóla (0%) og vinnustaðar (9,1%). Á mynd 8 má sjá 

dreifingu svara en gefinn var möguleiki á að merkja við fleiri en einn svarmöguleika. 
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Mynd 8. Þjónusta sem þátttakendur töldu sig hafa fengið frá iðjuþjálfum. 

 

Spurt var um hvort þátttakendur hefðu viljað fá annars konar þjónustu frá iðjuþjálfa í 

viðbót við það sem þeir fengu og svöruð þrír (13,6%) þátttakendur því játandi. Sú þjónusta 

sem þessir þrír þátttakendur hefðu viljað fá var mat, þjálfun, heimilisathugun, eftirfylgd og 

fræðsla og/eða ráðgjöf til einstakling og aðstandenda. Möguleiki var að merkja við fleiri en 

einn svarmöguleika. 

Skoðað var hvort munur væri á þeirri þjónustu sem karlar og konur fengu. Almennt 

fengu karlar meiri þjónustu en konur, þeir fengu oftar mat, þjálfun, eftirfylgd, fræðslu og/eða 
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ráðgjöf til einstaklings, aðstandenda og vinnustaðar. Mynd 9 sýnir samanburð á milli þeirrar 

þjónustu sem veitt var og kynferðis. 
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Mynd 9. Samanburður á þeirri þjónustu sem veitt var og kynferðis.  

 

Af þeim tólf (54,5%) þátttakendum sem ekki voru sett markmið með í upphafi 

iðjuþjálfunar vildu fjórir (33,3%) að það hefði verið gert. 

 

Lykilþáttur 7: Áhersla á samspil einstaklings, umhverfis og iðju 

Níu spurningar í spurningalistanum féllu undir þennan lykilþátt. Þegar spurt var um hvort 

iðjuþjálfi hefði farið í einhverjar heimsóknir í tengslum við iðjuþjálfun þátttakenda þá 

svöruðu 11 (50%) því játandi. Í 72,7% tilvika var farið í heimsókn í eitt til tvö skipti og í 

18,2% tilvika í þrjú til fjögur skipti, einn (9,1%) svaraði ekki spurningunni. Fjórir (36,4%) af 

þeim 11 sem ekki fengu heimsókn frá iðjuþjálfa í tengslum við iðjuþjálfun sína hefðu viljað 

fá hana. Spurt var um hvert iðjuþjálfi hefði farið í heimsókn í tengslum við iðjuþjálfun 
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þátttakenda. Iðjuþjálfi fór í heimsókn á heimili tíu (90,9%) þátttakenda og heimsótti einn 

(9,1%) á vinnustað. Einnig nefndi þátttakandi að iðjuþjálfi hefði farið með sér í 

húsgagnaverslun. Megintilgangur heimsóknanna var að kanna aðgengi, skoða aðstæður og 

kanna þörf fyrir hjálpartæki. Af þeim fjórum sem ekki fengu heimsókn frá iðjuþjálfa í 

tengslum við iðjuþjálfun sína en hefðu viljað fá hana voru tveir sem vildu fá hana á heimili, 

einn vildi fá hana í skóla og einn vildi fá heimsókn á vinnustað. Í heimsóknunum vildu 

þátttakendur að iðjuþjálfi myndi ræða um líkamsbeitingu og aðlögun á aðstæðum á heimili og 

í skóla.  

Spurt var um hvort þátttakendur hefðu viljað fá iðjuþjálfun að hluta til á heimili í staðinn 

fyrir á LSH Grensási og má sjá svörun á mynd 10. 
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81,8%
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Mynd 10. Vilji fyrir iðjuþjálfun að hluta til á heimili.  

 

Einnig var spurt um hvort þátttakendur sæju eitthvað sem hvatningu eða hindrun 

varðandi iðjuþjálfun á heimili. Svörin sem þátttakendur gáfu voru ekki viðeigandi við þessa 

spurningu en nokkrir nefndu að gott hefði verið að fá iðjuþjálfun einu sinni til tvisvar sinnum 

á heimili til að aðlagast umhverfinu þar. Einnig töldu þeir að betra væri að vera í eigin 

umhverfi því þar gætu þeir lært athafnir í réttu umhverfi.  

 



43

Ánægja með þjónustu iðjuþjálfa 

Í annarri rannsóknarspurningunni er kannað hversu ánægðir skjólstæðingar í 

endurhæfingu eru með þjónustu iðjuþjálfa. Þrjár spurningar í spurningalistanum féllu undir 

þessa rannsóknarspurningu. Spurt var um hversu ánægðir þátttakendur væru með þá þjónustu 

sem þeir fengu frá iðjuþjálfa á LSH Grensási. Meirihlutinn var mjög ánægður eins og sjá má 

á mynd 11, enginn var þó óánægður með þjónustu iðjuþjálfa. Þeir sem voru mjög ánægðir 

með þjónustu iðjuþjálfa töldu allir að færni sín í daglegu lífi hefði aukist. 

59,1%

36,4%

4,5%

Mjög ánægðir
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Mynd 11. Ánægja þátttakenda með þjónustu iðjuþjálfa. 

 

Spurt var um hversu sáttir eða ósáttir þátttakendur væru með magn þeirrar þjónustu sem 

þeir fengu frá iðjuþjálfa á LSH Grensási. Þrettán (59,1%) þátttakendur voru mjög sáttir við 

magn þjónustu iðjuþjálfa en níu (40,9%) voru ekki mjög sáttir, þar af var einn frekar ósáttur. 

Skoðað var hvort munur væri á milli kynferðis og hversu sáttir þátttakendur voru með magn 

þjónustu iðjuþjálfa og má sjá það á mynd 12.  
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Mynd 12. Munur á milli kynferðis og hversu sáttir þátttakendur voru með magn þjónustu 

iðjuþjálfa.  

 

Einnig var skoðaður munur á milli hversu sáttir þátttakendur voru með magn þjónustu 

iðjuþjálfa og ánægju þeirra með hana. Algengt var að þeir sem voru mjög sáttir við magn 

þjónustu iðjuþjálfa voru einnig mjög ánægðir með hana. Þeir sem eru ekki mjög sáttir við 

magn þjónustu voru yfirhöfuð ekki mjög ánægðir með hana, sjá má niðurstöður á mynd 13.  
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Mynd 13. Munur á milli hversu sáttir þátttakendur voru með magn þjónustu iðjuþjálfa og 

hversu ánægðir þeir voru með hana.  
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Meirihluti þátttakenda töldu að samskipti við iðjuþjálfa hefðu verið mjög góð eins og sjá 

má á mynd 14, enginn taldi að þau hefðu verið slæm. 
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Mynd 14. Lýsing á samskiptum þátttakenda og iðjuþjálfa. 

 

Tólf þátttakendur sem áttu mjög góð samskipti við iðjuþjálfa voru einnig mjög ánægðir 

með þá þjónustu sem þeir fengu frá honum. En fjórir sem ekki áttu mjög góð samskipti við 

iðjuþjálfa voru ekki mjög ánægðir með þjónustuna sem þeir fengu frá honum. Flestir eða 

93,3% þátttakenda sem áttu mjög góð samskipti við iðjuþjálfa töldu einnig að færni þeirra í 

daglegu lífi hefði aukist. 

 

Árangur iðjuþjálfunar 

Í þriðju rannsóknarspurningunni er kannað hvort skjólstæðingar í endurhæfingu telji að 

árangur hafi náðst í iðjuþjálfun og þá hvernig. Fjórar spurningar í spurningalistanum féllu 

undir þessa rannsóknarspurningu. Nítján (86,4%) þátttakendur töldu að færni þeirra hefði 

aukist í daglegu lífi eftir að þeir byrjuðu í iðjuþjálfun en þrír (13,6%) töldu að færni þeirra 

hefði ekki aukist. Af þeim sem töldu að færni þeirra hefði aukist í daglegu lífi voru aðeins 

tveir (10,5%) þátttakendur sem töldu að hún hefði aukist mjög mikið, þrettán (68,4%) töldu 

að færni þeirra hefði aukist frekar mikið og tveir (10,5%) töldu að hún hefði aukist hvorki 
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mikið né lítið, tveir svöruðu ekki spurningunni. Á mynd 15 má sjá þau svið sem þátttakendur 

töldu að færni þeirra hefði aukist á eftir þjónustu iðjuþjálfa.  
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Mynd 15. Svið sem þátttakendur töldu að færni hefði aukist á eftir þjónustu iðjuþjálfa.  

 

Skoðaðir voru sérstaklega þeir þrír þátttakendur sem töldu að færni þeirra í daglegu lífi 

hefði ekki aukist eftir að þeir nutu þjónustu iðjuþjálfa. Í ljós kom að þeir voru ekki ánægðir 

með þá þjónustu sem þeir fengu frá iðjuþjálfa, ekki voru sett markmið með þeim í upphafi 

iðjuþjálfunar, ekki voru greindir styrkleikar þeirra, lítið eða ekkert tillit var tekið til væntinga, 

þarfa og óska þeirra, þeir fengu litla hvatningu frá iðjuþjálfa og hjá tveimur voru samskipti 

við iðjuþjálfa ekki mjög góð.  

Skoðaður var munur milli markmiðssetningar í upphafi þjónustu iðjuþjálfa og hvort 

þátttakendur töldu að færni sín hefði aukist í daglegu lífi. Allir þeir sem sett höfðu verið 

markmið með í upphafi töldu að færni þeirra daglegu lífi hefði aukist og 72,7% þátttakenda 

sem ekki voru sett markmið með töldu samt að færni þeirra hefði aukist. 
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Eins og fram kom hér að framan fengu 11 (50%) þátttakendur heimsókn frá iðjuþjálfa í 

tengslum við iðjuþjálfun sína. Átta (72,7%) þátttakendur töldu að þær hefðu skilað mjög eða 

frekar miklum árangri. 

 

Viðbótarupplýsingar 

Í lok spurningalistans gafst þátttakendum tækifæri á að koma á framfæri frekari 

upplýsingum um þjónustu iðjuþjálfa og ítrekuðu nokkrir að þeir væru almennt ánægðir með 

þá þjónustu sem þeir fengu frá iðjuþjálfum. Sumir hefðu viljað fá meiri þjónustu, það er bæði 

meira magn og aukinn fjölbreytileika í þjónustu. Þar kom einnig fram að einn þátttakandi 

vissi ekki hver tilgangur með iðjuþjálfuninni væri. Sex (27,3%) þátttakendum fannst flókið að 

svara spurningalistanum en aðeins einum (4,5%) fannst taka of langan tíma að svara honum. 

 

Samantekt 

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til að skjólstæðingar í endurhæfingu hafi almennt 

jákvætt viðhorf til þjónustu iðjuþjálfa. Í fyrstu rannsóknarspurningunni var kannað hvort sú 

þjónusta sem iðjuþjálfar veittu í endurhæfingu væri skjólstæðingsmiðuð og voru iðjuþjálfar 

að mestu leyti að veita skjólstæðingsmiðaða iðjuþjálfun. Þessi rannsóknarspurning tekur mið 

af lykilþáttunum sjö sem skilgreindir eru í skjólstæðingsmiðaðri iðjuþjálfun. 

Í lykilþætti eitt og tvö kom fram að meirihluti þátttakenda hafði val um hvort þeir nýttu 

sér þjónustu iðjuþjálfa og hvað áhersla var lögð á, karlar höfðu almennt meira val en konur. 

Meirihluti þeirra sem hafði val um hvað lögð var áhersla á í þjónustu iðjuþjálfa var ánægður 

með hana. Flestir töldu að mikið tillit hefði verið tekið til væntinga, þarfa og óska þeirra 

varðandi iðjuþjálfun sína og töldu þeir sem áttu góð samskipti við iðjuþjálfa að meira tillit 

hefði verið tekið til þeirra og voru þeir jafnframt ánægðari með þjónustuna en þeir sem áttu 

ekki mjög góð samskipti við iðjuþjálfa. 
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Í lykilþætti þrjú kom fram að flestir fengu mjög eða frekar miklar upplýsingar um veitta 

þjónustu iðjuþjálfa og voru þeir í mjög góðum samskiptum við iðjuþjálfa og ánægðir með 

þjónustuna. Meirihluti þeirra sem sett var markmið með í upphafi iðjuþjálfunar var mjög eða 

frekar mikið upplýstur um mismunandi leiðir til að ná þeim. 

Í lykilþáttum fjögur og sex var rúmlega helmingur þátttakenda mikið hvattur til að taka 

þátt í iðjuþjálfun sinni. Ekki voru sett markmið með meirihluta þátttakenda í upphafi 

iðjuþjálfunarinnar. 

Í lykilþætti fimm var spurt um hvers konar þjónustu þátttakendur teldu sig hafa fengið frá 

iðjuþjálfum. Í ljós kom að flestir fengu mat, þjálfun, heimilisathugun og prófun, aðlögun 

og/eða útvegun hjálpartækja. Þrír þátttakendur hefðu viljað fá annars konar þjónustu til 

viðbótar við það sem þeir fengu. Karlar fengu almennt meiri þjónustu en konur. Iðjuþjálfi fór 

í heimsókn til helmings þátttakenda í tengslum við iðjuþjálfun þeirra og í meirihluta tilvika 

var farið í heimsókn í eitt til tvö skipti. Fjórir af þeim þátttakendum sem ekki fengu heimsókn 

frá iðjuþjálfa í tengslum við iðjuþjálfun sína hefðu viljað fá hana og þriðjungur þeirra sem 

ekki voru sett markmið með í upphafi iðjuþjálfunar hefði viljað að það hefði verið gert. 

Í lykilþætti sjö kom fram að iðjuþjálfi fór oftast í heimsókn á heimili þátttakenda. 

Meirihluti þátttakenda vildi ekki fá iðjuþjálfun að hluta til á heimili í staðinn fyrir á LSH 

Grensási. 

Í annarri rannsóknarspurningunni þar sem verið var að kanna hversu ánægðir 

skjólstæðingar í endurhæfingu voru með þjónustu iðjuþjálfa kom í ljós að meirihluti 

þátttakenda var ánægður með þjónustu iðjuþjálfa. Þeir sem voru ánægðir með þjónustuna 

töldu allir að færni þeirra í daglegu lífi hefði aukist. Meirihluti þátttakenda var mjög sáttur við 

magn þjónustu frá iðjuþjálfa og voru karlar almennt sáttari en konur. Þeir sem voru mjög 

sáttir við magn þjónustu voru almennt mjög ánægðir með hana og taldi meirihluti þátttakenda 

að samskipti við iðjuþjálfa hefðu verið mjög góð. Flestir þeirra sem voru í mjög góðum 
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samskiptum við iðjuþjálfa voru einnig mjög ánægðir með þá þjónustu sem þeir höfðu fengið 

frá honum. 

Í þriðju og síðustu rannsóknarspurningunni var kannað hvort skjólstæðingar í 

endurhæfingu teldu að árangur hefði náðst í iðjuþjálfun og þá hvernig. Iðjuþjálfun virðist 

skila árangri þar sem meirihluti þátttakenda taldi að færni hefði aukist mjög eða frekar mikið 

eftir að iðjuþjálfun hófst. Færnin hafði aukist hjá flestum þátttakendum við eigin umsjá og 

heimilishald og einnig hafði sjálfsmynd margra batnað. Þrír töldu að færni þeirra hefði ekki 

aukist. Allir þeir sem sett voru markmið með í upphafi iðjuþjálfunar töldu að færni í daglegu 

lífi hefði aukist. Þeir þátttakendur sem fengu heimsókn frá iðjuþjálfa í tengslum við 

iðjuþjálfun sína töldu flestir að hún hefði skilað árangri.  
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KAFLI V 

UMRÆÐA 

Með þessari rannsókn var verið að kanna viðhorf skjólstæðinga í endurhæfingu til 

þjónustu iðjuþjálfa. Í kaflanum verður greint frá helstu niðurstöðum rannsóknarinnar, dregnar 

ályktanir af þeim og þær tengdar við fræðilegar heimildir. Einnig verður greint frá helstu 

takmörkunum rannsóknarinnar og skýrt frá hvaða gildi þessi rannsókn hefur fyrir iðjuþjálfun. 

Að lokum verður komið með hugmyndir að framtíðarrannsóknum. 

Í fyrstu rannsóknarspurningunni var kannað hvort sú þjónusta sem iðjuþjálfar veittu væri 

skjólstæðingsmiðuð. Þar kom fram að iðjuþjálfar virðast að mestu leyti veita 

skjólstæðingsmiðaða iðjuþjálfun og hafa að leiðarljósi alla sjö lykilþættina sem einkenna 

hana. Það er jákvætt þar sem McColl og félagar (1997) töldu að ef iðjuþjálfar veita 

skjólstæðingsmiðaða iðjuþjálfun auki þjálfunin sjálfstraust, leikni, sjálfstæði, útsjónarsemi og 

sjálfseflingu hjá skjólstæðingum.  

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að iðjuþjálfar báru oftast virðingu fyrir 

skjólstæðingum sínum og vali þeirra. Í ljós kom að meirihluti þátttakenda hafði val um hvort 

þeir nýttu sér þjónustu iðjuþjálfa og einnig um hvað lögð var áhersla á í þjónustunni. Aðrar 

rannsóknir hafa einnig sýnt að virðing er oftast borin fyrir skjólstæðingum (Bergþóra Guðrún 

Þorsteinsdóttir og Kristín Guðmundsdóttir, 2003; Birna Guðrún Baldursdóttir og Sigurborg 

Sveinsdóttir, 2004; Guðrún Pálmadóttir, 2003a, 2004b; McKinnon, 2000). Rannsóknin leiddi 

í ljós að karlar höfðu almennt meira val en konur og flestir þeirra sem höfðu val voru ánægðir 

með þjónustuna. Reyndar kom þetta á óvart þar sem niðurstöður rannsóknar Guðrúnar 

Pálmadóttur (2003a, 2004b) bentu til að karlmenn höfðu ekki mikið úrval af verkefnum í 

iðjuþjálfun og gátu því ekki alltaf valið verkefni sem höfðuðu til þeirra. Ástæðan fyrir að 

karlar í rannsókninni höfðu mikið val getur verið að iðjuþjálfar á LSH Grensási hafi nýtt sér 

rannsóknarniðurstöður Guðrúnar Pálmadóttur (2003a, 2004b) og því reynt að mæta betur 
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þörfum karlmanna. Einnig benda niðurstöður rannsóknarinnar til að virðing hafi verið borin 

fyrir skjólstæðingum því flestir þátttakendur töldu að mjög eða frekar mikið tillit hefði verið 

tekið til væntinga, þarfa og óska er varðaði iðjuþjálfun þeirra. Þeir sem mikið tillit var tekið 

til voru almennt ánægðir með þjónustu iðjuþjálfa. Þetta sýnir að ef iðjuþjálfi kemur til móts 

við það sem skjólstæðingum þykir mikilvægt og hefur þýðingu fyrir þá eykur það ánægju 

þeirra með þjónustuna. 

Rannsóknir hafa sýnt fram á mikilvægi þess að veita skjólstæðingum skýrar upplýsingar 

því það auðveldar þeim ákvarðanatöku (Cott, 2004; Sumsion, 2005). Í þessari rannsókn kom 

fram að iðjuþjálfar virðast að einhverju leyti auðvelda skjólstæðingum að taka ákvarðanir þar 

sem rúmur helmingur þátttakenda fékk mjög eða frekar miklar upplýsingar. Þetta er í 

samræmi við niðurstöður rannsóknar sem Birna Guðrún Baldursdóttir og Sigurborg 

Sveinsdóttir (2004) gerðu en þar kom í ljós að foreldrar voru frekar vel upplýstir um þá 

þjónustu sem iðjuþjálfi veitti barni þeirra. Auk þess sýndu niðurstöður rannsóknarinnar að 

gæði samskipta iðjuþjálfa og skjólstæðinga í endurhæfingu virðast hafa áhrif á hversu miklar 

upplýsingar skjólstæðingar fá um veitta þjónustu. Þeir þátttakendur sem voru í mjög góðum 

samskiptum við iðjuþjálfa fengu meiri upplýsingar um þjónustuna heldur en þeir sem voru 

ekki í mjög góðum samskiptum við iðjuþjálfa. Ástæðan fyrir þessu getur verið að þeir 

skjólstæðingar sem eru í mjög góðum samskiptum við iðjuþjálfa geta verið virkari í 

iðjuþjálfun og sýna henni meiri áhuga. Þar af leiðandi sér iðjuþjálfi tilgang fyrir því að veita 

upplýsingar. Þetta sýnir að góð samskiptahæfni iðjuþjálfa er nauðsynleg og er mikilvægt að 

lögð sé áhersla á hana í námi þeirra.  

Þegar iðjuþjálfi og skjólstæðingar setja markmið er verið að hvetja og efla skjólstæðinga 

til að leysa eigin iðjuvanda. Tæplega helmingur þátttakenda sögðu að markmið höfðu verið 

sett með þeim í upphafi iðjuþjálfunar. Ef ekki eru sett markmið getur það haft þau áhrif að 

hvorki iðjuþjálfi né skjólstæðingar vita hvert verið er að stefna að í iðjuþjálfun (CAOT, 
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2002). Skýring á því að markmið voru ekki sett með öllum þátttakendum í upphafi 

iðjuþjálfunar gæti verið að þátttakendur hafa ekki verið meðvitaðir um að markmið höfðu 

verið sett með þeim. Út frá þessu er hægt að sjá að iðjuþjálfar þurfa að hugsa um hvernig þeir 

útskýra fyrir skjólstæðingum hvað þeir eru að gera svo skjólstæðingar skilji það og viti hvert 

verið sé að stefna að í iðjuþjálfun. Flestir þátttakendur sem sögðu að sett voru markmið með 

þeim tóku mikinn þátt í markmiðssetningu. Það er jákvætt þar sem líkur aukast á að markmið 

náist ef þau eru gerð í samvinnu á milli iðjuþjálfa og skjólstæðinga (Clark og Bell, 2000; 

Sumsion, 1999b).  

Iðjuþjálfar virtust í flestum tilvikum vera að veita sveigjanlega og einstaklingsmiðaða 

þjónustu þar sem flestir þátttakendur voru sáttir við þá þjónustu sem þeir fengu frá iðjuþjálfa. 

Einungis þrír hefðu viljað fá annars konar þjónustu til viðbótar við það sem þeir fengu. Þrír 

þátttakendur gáfu til kynna að þeir hefðu ekki verið metnir í upphafi iðjuþjálfunar og kom 

það á óvart því með mati er verið að tilgreina iðjuvanda og leggja grunn fyrir frekari íhlutun 

(Law og Baum, 2001). Ástæðan fyrir að þátttakendur töldu sig ekki hafa verið metna gæti 

verið sú að þeir hafa ekki verið meðvitaðir um að iðjuþjálfi væri að meta þá og því er 

mikilvægt eins og fram kom hér að framan að iðjuþjálfi útskýri fyrir skjólstæðingum hvað 

hann sé að gera. Karlar fengu almennt meiri þjónustu en konur og gæti ástæðan fyrir því 

verið að karlar hafi verið verr á sig komnir og því haft meiri þörf fyrir þjónustuna. Einnig 

gæti ástæðan verið að karlar hafi verið ákveðnari í að fá þjónustu iðjuþjálfa.  

Helmingur þátttakenda fékk heimsóknir frá iðjuþjálfa í tengslum við iðjuþjálfun sína. 

Einungis fjórir vildu fá iðjuþjálfun að hluta til á heimili og kemur það á óvart þar sem 

heimildir sýna að þjónusta iðjuþjálfa á heimilum gefur einstaklingum meira val og aukna 

stjórn á þeirri þjónustu sem þeim er veitt. Einnig upplifa einstaklingar umhverfi á heimili 

þægilegra og öruggara heldur en umhverfi á stofnunum (Lane, 2000). Ástæður fyrir að svona 

fáir vildu fá iðjuþjálfun að hluta til á heimili gætu verið að þátttakendur hafi ekki lesið 
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spurninguna nægilega vel eða að þeir hafi óttast að aðstandendur myndu taka fram fyrir 

hendurnar á þeim eins og fram kom í rannsókn sem Tamm (1996) gerði. Í þeirri rannsókn 

kom fram að fjölskylda skjólstæðings taldi sig vera hæfari en skjólstæðingur til að setja 

markmið og taka ákvarðanir fyrir hann. Einnig gæti ástæðan fyrir að fáir vildu fá iðjuþjálfun 

að hluta til á heimili verið að þátttakendur hafa ekki verið nægilega vel upplýstir af iðjuþjálfa 

um hvað hann gæti gert fyrir þá á heimili þeirra. Auk þess hefur komið í ljós að ekki eru allir 

iðjuþjálfar jafn tilbúnir að veita þjónustu á heimilum eins og fram kom í rannsókn sem 

Stephenson og Wiles (2000) gerðu. Þar töldu iðjuþjálfar að mikill tími færi í að komast á 

milli staða og því fengju skjólstæðingar minni tíma með þeim og lengri tíma tæki að ná 

árangri. Þegar spurt var um hvort þátttakendur í rannsókninni sæju einhverja hvatningu við að 

fá iðjuþjálfun á heimili kom fram að þeir töldu að betra væri að vera í eigin umhverfi því þar 

gætu þeir lært athafnir í réttu umhverfi. Þetta er í samræmi við niðurstöður rannsóknar sem 

Stephenson og Wiles (2000) gerðu en þar kom fram að með því að fá iðjuþjálfun á heimili 

sáu skjólstæðingar betur hvað þeir gátu gert á eigin heimili. Einnig kom fram í rannsókninni 

að þátttakendur töldu að gott hefði verið að fá iðjuþjálfun á eigin heimili í eitt eða tvö skipti 

til að aðlagast umhverfinu þar. Þetta eru svipaðar niðurstöður og komu fram í rannsókn sem 

Cott (2004) gerði en þar töldu skjólstæðingar að þeir hefðu ekki lært nægilega vel í 

endurhæfingu að takast á við daglegt líf.  

Af ofangreindu má velta því fyrir sér hvort þjónustan sem iðjuþjálfar á Grensási veita sé 

það bundin við stofnunina sjálfa að lítið svigrúm gefist til að bjóða þjónustu utan 

stofnunarinnar fyrir þá sem þess þurfa. Einnig má velta fyrir sér hvort skortur á tíma, skortur 

á iðjuþjálfum eða aðrar hindranir í heilbrigðiskerfinu komi í veg fyrir að þjónustan sé færð 

meira út fyrir stofnunina svo tengja megi betur endurhæfinguna við daglegt líf. Ef breyting 

yrði á þessu gæti það haft í för með sér að þjónusta iðjuþjálfa í endurhæfingu yrði víðtækari 

og fjölbreyttari og því þyrfti að fjölga starfandi iðjuþjálfum þar sem þjónusta við hvern og 
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einn skjólstæðing tæki lengri tíma. Þjónusta iðjuþjálfa úti í samfélaginu, til dæmis á 

heimilum, ætti þegar til lengri tíma er litið að getað sparað þjóðfélaginu því minni líkur eru á 

að skjólstæðingar leggist aftur inn á stofnun, þar sem þeir hafa öðlast aukna stjórn og aukið 

jafnvægi í daglegu lífi. 

Í annarri rannsóknarspurningunni var kannað hversu ánægðir skjólstæðingar í 

endurhæfingu voru með þjónustu iðjuþjálfa. Þátttakendur voru almennt ánægðir með 

þjónustu iðjuþjálfa og er það í samræmi við niðurstöður annarra rannsókna (Bergþóra Guðrún 

Þorsteinsdóttir og Kristín Guðmundsdóttir, 2003; Birna Guðrún Baldursdóttir og Sigurborg 

Sveinsdóttir, 2004; Guðrún Pálmadóttir, 2003a, 2004b; Hafdís Hrönn Pétursdóttir og Jóhanna 

Mjöll Björnsdóttir, 2002; McKinnon, 2000). Iðjuþjálfar virðast vera meðvitaðir um hversu 

mikla þjónustu skjólstæðingar þurfa frá þeim þar sem flestir þátttakendur voru sáttir með 

magn þeirrar þjónustu sem iðjuþjálfi veitti þeim. Karlar voru almennt sáttari en konur við 

magn þjónustu frá iðjuþjálfa og gæti ástæðan verið sú að konur voru ákveðnari um hvernig 

þjónustu þær vildu fá og gerðu meiri kröfur varðandi þjónustuna. Þeir sem voru sáttir við 

magn þeirrar þjónustu sem þeir fengu frá iðjuþjálfa voru almennt ánægðari með þjónustuna 

og gæti það verið vegna þess að þeir hafa upplifað að komið væri til móts við þarfir þeirra. 

Niðurstöður rannsóknarinnar bentu til að flestir þátttakendur sem voru í góðum samskiptum 

við iðjuþjálfa voru mjög ánægðir með þjónustuna en svipaðar niðurstöður fengust í rannsókn 

McKinnon (2000). Þar kom fram að þátttakendur sem voru í góðum samskiptum við 

iðjuþjálfa voru einnig mjög ánægðir með þjónustuna.  

Í þriðju rannsóknarspurningunni var kannað hvort skjólstæðingar í endurhæfingu töldu 

að árangur hefði náðst í iðjuþjálfun og þá hvernig. Meirihluti þátttakenda taldi að færni þeirra 

í daglegu lífi hefði aukist eftir þjónustu iðjuþjálfa og er það í samræmi við niðurstöður 

annarra rannsókna (Birna Guðrún Baldursdóttir og Sigurborg Sveinsdóttir, 2004; Cott, 2004; 

Guðrún Pálmadóttir, 2003a, 2004b). Þátttakendur í rannsókninni töldu að færniaukning þeirra 
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hafði orðið mest á sviði eigin umsjár og gæti ástæðan fyrir því verið að áhersla iðjuþjálfa er 

að gera skjólstæðinga færa um að sinna sjálfum sér. Þrír þátttakendur töldu að færni sín í 

daglegu lífi hefði ekki aukist eftir þjónustu iðjuþjálfa. Þessir þrír einstaklingar gáfu til kynna 

að ekki voru sett markmið í upphafi iðjuþjálfunar, ekki voru greindir styrkleikar þeirra, lítið 

eða ekkert tillit var tekið til væntinga, þarfa og óska þeirra og þeir fengu litla hvatningu frá 

iðjuþjálfa. Þeir voru ekki heldur ánægðir með þá þjónustu sem þeir fengu frá iðjuþjálfa og hjá 

tveimur voru samskipti við iðjuþjálfa ekki mjög góð. Í þeirra tilviki virðist sem þættir innan 

skjólstæðingsmiðaðrar iðjuþjálfunar hafi ekki verið hafðir að leiðarljósi en samkvæmt Law 

og Mills (1998) auka þeir líkurnar á árangri og ánægju.  

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til að sjö lykilþættir skjólstæðingsmiðaðrar 

iðjuþjálfunar hafi að mestu leyti verið hafðir að leiðarljósi í þjónustu iðjuþjálfa. Þremur 

þáttum var ekki nægilega vel mætt að mati þátttakenda, þeir eru: að iðjuþjálfi veiti 

upplýsingar, vellíðan og stuðning, að iðjuþjálfi hvetji skjólstæðing til þátttöku í öllu 

þjónustuferlinu og að iðjuþjálfi efli skjólstæðing til að leysa eigin iðjuvanda. Niðurstöður 

rannsóknarinnar bentu einnig til að þátttakendur hafi almennt verið ánægðir með þjónustu 

iðjuþjálfa og að árangur hafði náðst í iðjuþjálfun. 

 

Takmarkanir rannsóknarinnar 

Helstu takmarkanir rannsóknarinnar eru að úrtakið er lítið hentugleikaúrtak sem er tekið 

frá einum stað sem veitir endurhæfingu. Hentugleikaúrtak getur haft áhrif á niðurstöður þar 

sem iðjuþjálfar gætu einungis hafa valið þátttakendur sem þeir vissu að þeir höfðu veitt góða 

þjónustu. Út frá úrtakinu er erfitt að yfirfæra niðurstöður yfir á aðra staði sem veita 

endurhæfingu og þann skjólstæðingshóp sem nýtur hennar. Niðurstöður rannsóknarinnar gefa 

því einungis vísbendingar um viðhorf skjólstæðinga í endurhæfingu til þjónustu iðjuþjálfa. 

Einnig er takmörkun að fáar heimildir og rannsóknir fundust um þetta efni og afmörkuðust 
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þær við enska og íslenska tungu. Frekari takmörkun er að erfitt getur verið að meta ánægju 

með þjónustu þegar einstaklingar þekkja ekki aðra þjónustumöguleika. Einnig eru 

rannsakendur óreyndir á sviði rannsókna. 

Spurningalistinn sem notaður var við öflun upplýsinga var einungis forprófaður og 

innihaldsréttmæti hans kannað og því er ekki hægt að tryggja áreiðanleika og réttmæti hans. 

Helstu annmarkar á spurningalistanum eru að ekki áttu allir þátttakendur að svara öllum 

spurningunum og olli það stundum misskilningi. Sérstaklega urðu rannsakendur varir við 

misskilning í spurningum 10 og 11. Þátttakendur sem svöruðu spurningu 10 neitandi áttu að 

sleppa að svara spurningu 11 en margir svöruðu henni þrátt fyrir þetta. Einnig fannst 

rannsakendum að bæta mætti orðalag í spurningu 27 þar sem þeim fannst svörin ekki 

viðeigandi við spurninguna. Betra hefði verið að orða spurninguna á þá leið hvað 

þátttakendur töldu sem kosti og ókosti varðandi iðjuþjálfun á heimili. Einnig var erfitt að búa 

til spurningar sem endurspegluðu alla sjö lykilþætti skjólstæðingsmiðaðrar iðjuþjálfunar þar 

sem ákveðin skörun er á milli ákveðinna þátta. Vegna þessa þá þyrfti að vera búið að ákveða í 

upphafi rannsóknarinnar hvaða lykilþætti ætti að sameina. Auk þess gæti þurft að bæta 

skýrleika spurningalistans þar sem sex (27,3%) þátttakenda fannst flókið að svara honum. 

 

Hagnýtt gildi fyrir iðjuþjálfun 

Þessi rannsókn ásamt rannsókn Guðrúnar Pálmadóttur (2003a) eru þær einu sem hafa 

verið gerðar hérlendis á viðhorfi skjólstæðinga í endurhæfingu til þjónustu iðjuþjálfa, en fáar 

rannsóknir hafa verið gerðar almennt á viðhorfi skjólstæðinga til þjónustu iðjuþjálfa. Það 

kemur sér vel fyrir iðjuþjálfa að fá upplýsingar um viðhorf skjólstæðinga í endurhæfingu til 

þjónustu sinnar til að sjá hvað í þjónustunni er fullnægjandi því þá er hægt að halda þeirri 

þjónustu áfram. Einnig kemur það sér vel svo iðjuþjálfar sjái hverju í þjónustunni sé 
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ábótavant. Út frá því er hægt að sjá hvernig best sé að haga þjónustunni og hvort þörf sé á 

breytingum á þjónustunni eða þjónustufyrirkomulaginu.  

 

Hugmyndir að framtíðarrannsóknum 

Mikilvægt er að kanna betur viðhorf skjólstæðinga í endurhæfingu til þjónustu iðjuþjálfa 

á fleiri endurhæfingarstöðum, með fleiri þátttakendum og þar sem hentugleikaúrtak er ekki 

notað til að velja þátttakendur. Það gæti aukið áreiðanleika og yfirfærslugildi niðurstaðna. 

Einnig væri hægt að gera svipaða rannsókn en nota aðrar leiðir til að afla upplýsinga og 

tryggja þar með gott svarhlutfall. Sem dæmi má nefna er hægt að leggja spurningalistann 

fyrir með því að taka viðtöl við skjólstæðinga eða láta skjólstæðinga svara spurningalistanum 

við útskrift úr iðjuþjálfun. Auk þess væri áhugavert að kanna hvaða þjónustu iðjuþjálfar telja 

sig vera að veita, hvort hún er skjólstæðingsmiðuð og hvaða þjónustu þeir telja að 

skjólstæðingar hafi þörf á að fá frá þeim. Möguleiki væri að bera niðurstöðurnar saman við 

niðurstöður þessarar rannsóknar og þær erlendu rannsóknir sem gerðar hafa verið á 

hindrunum fyrir notkun skjólstæðingsmiðaðrar iðjuþjálfunar.  

 



58

HEIMILDASKRÁ 

Amalía Björnsdóttir (2003). Útskýringar á helstu tölfræðihugtökum. Í Sigríður Halldórsdóttir 

og Kristján Kristjánsson (ritstj.), Handbók í aðferðafræði og rannsóknum í 

heilbrigðisvísindum (bls. 115-129). Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

Bailey, D. M. (1997). Research for the health professional: A practical guide (2. útg). 

Philadelphia: F. A. Davis Company. 

Bergþóra Guðrún Þorsteinsdóttir og Kristín Guðmundsdóttir (2003). Skjólstæðingsmiðuð 

nálgun og tæknileg úrræði. Óbirt B. Sc. lokaverkefni: Háskólinn á Akureyri, 

heilbrigðisdeild. 

Birna Guðrún Baldursdóttir og Sigurborg Sveinsdóttir (2004). Viðhorf foreldra til þjónustu 

iðjuþjálfa. Óbirt B. Sc. lokaverkefni: Háskólinn á Akureyri, heilbrigðisdeild.  

Björk Pálsdóttir, Hjördís Jónsdóttir, Ingibjörg Sig. Kolbeins, Kalla Malmquist, Magnús 

Pálsson, Sigríður Magnúsdóttir o.fl. (1999). Stefnumótun í endurhæfingu: Þverfagleg 

sýn. Reykjavík: Björk Pálsdóttir, Hjördís Jónsdóttir, Ingibjörg Sig. Kolbeins, Kalla 

Malmquist, Magnús Pálsson, Sigríður Magnúsdóttir o.fl.  

CAOT (2002). Enabling occupation: An occupational therapy perspective. Ottawa: CAOT. 

Chiu, T. og Tickle-Degnen, L. (2002). Learning from evidence: Service outcomes and client 

satisfaction with occupational therapy home-based services. American Journal of 

Occupational Therapy, 56, 217-220. 

Clark, J. og Bell, B. (2000). Collaborating on targeted outcomes and making action plans. Í 

V. G. Fearing og J. Clark (ritstj.), Individuals in context: A practical guide to client-

centred practice (bls. 79-89). Thorofare: SLACK. 

Cohen, L., Manion, L. og Morrison, K. (2000). Research methods in education (5. útg.). 

London: RoutledgeFalmer. 



59

Cook, A. M. og Hussey, S. M. (2002). Assistive technologies: Principles and practice (2. 

útg.). St. Louise: Mosby. 

Corring, D. og Cook, J. (1999). Client-centred care means that I am valued human being. 

Canadian Journal of Occupational Therapy, 66, 71-82.   

Cott, C. A. (2004). Client-centred rehabilitation: Client perspectives. Disability and 

Rehabilitation, 26, 1411-1422. 

Crepeau, E. B., Cohn, E. S. og Schell, B. B. (2003). Occupational therapy practice: 

Occupational therapy practice today. Í E. B. Crepeau, E. S. Cohn og B. A. B. Schell 

(ritstj.), Willard and Spackman´s occupational therapy (10. útg., bls. 27-30). 

Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins. 

Fearing V. G. og Ferguson-Paré, M. (2000). Leadership in daily practice. Í V. G. Fearing og 

J. Clark (ritstj.), Individuals in context: A practical guide to client-centred practice (bls. 

3-13). Thorofare: SLACK. 

Fisher, A. (1998). Uniting practice and theory in occupational framework: 1998 Eleanor 

Clarke Slagle lecture. American Journal of Occupational Therapy, 52, 509-521. 

Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri (e.d. a). Endurhæfingardeild. Sótt 9. mars 2005, frá 

http://www.fsa.is/template4.asp?PageID=83 

Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri (e.d. b). Iðjuþjálfun. Sótt 9. mars 2005, frá 

http://www.fsa.is/template1.asp?PageID=378 

Flinn, N. A. (1999). Clinical interpretation of “effect of rehabilitation tasks on organization of 

movement after stroke”. American Journal of Occupational Therapy, 53, 345-347.  

Friedland, J. (1998). Occupational therapy and rehabilitation: An awkward alliance. 

American Journal of Occupational Therapy, 52, 373-380. 



60

Griswold, L. A. (2003). Community-based practice arenas. Í E. B. Crepeau, E. S. Cohn og B. 

A. B. Schell (ritstj.), Willard and Spackman´s occupational therapy (10. útg., bls. 931-

936). Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins. 

Guðrún Árnadóttir (2003). Þróun mælitækja: Stöðlun, réttmæti og áreiðanleiki. Í Sigríður 

Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson (ritstj.), Handbók í aðferðafræði og rannsóknum 

í heilbrigðisvísindum (bls. 411-444). Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

Guðrún Pálmadóttir (1997). Iðjuþjálfun verður íslensk fræðigrein: Staða og þróun – nám á 

iðjuþjálfunarbraut Háskólans á Akureyri. Iðjuþjálfinn, 19 (2), 14-19. 

Guðrún Pálmadóttir (2003a). Client perspectives on occupational therapy in rehabilitation 

services. Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 10, 157-166. 

Guðrún Pálmadóttir (2003b). Notkun matstækja í heilbrigðisrannsóknum. Í Sigríður 

Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson (ritstj.), Handbók í aðferðafræði og rannsóknum 

í heilbrigðisvísindum (bls. 445-460). Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

Guðrún Pálmadóttir (2004a). Að gagnreyna eigin störf og stétt: Samþætting 

rannsóknarniðurstaðna um iðjuþjálfun á Íslandi. Iðjuþjálfinn, 26 (1), 14-23. 

Guðrún Pálmadóttir (2004b). Upplifun og reynsla skjólstæðings af iðjuþjálfun á 

endurhæfingarstofnunum. SÍBS blaðið, 20 (1), 16-19. 

Hafdís Hrönn Pétursdóttir og Jóhanna Mjöll Björnsdóttir (2002). Eftirfylgd iðjuþjálfa: 

Viðhorf skjólstæðinga til eftirfylgdar iðjuþjálfa. Óbirt B. Sc. lokaverkefni: Háskólinn á 

Akureyri, heilbrigðisdeild. 

Hale, S. (2000). Naming strengths and resources of the client and the therapist. Í V. G. 

Fearing og J. Clark (ritstj.), Individuals in context: A practical  guide to client-centred 

practice (bls. 70-78). Thorofare: SLACK. 



61

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið (2001). Heilbrigðisáætlun til ársins 2010: 

Langtímamarkmið í heilbrigðismálum. Reykjavík: Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið. 

Iðjuþjálfafélag Íslands (2004a). Siðareglur iðjuþjálfafélags Íslands: Samþykktar á aðalfundi 

10. mars 2001. Sótt 2. mars 2005, frá http://www.sigl.is/logogreglur.php?si=3 

Iðjuþjálfafélag Íslands (2004b, 10. mars). Um iðjuþjálfun. Sótt 20. apríl 2004, frá 

http://www.ii.is/fagid.htm 

Kristín Sigursveinsdóttir (2001). Iðjuþjálfun fyrir alla: Til hamingju iðjuþjálfar! Iðjuþjálfinn, 

23 (1), 8-9. 

Landspítali háskólasjúkrahús (e.d. a). Iðjuþjálfun á Grensási. Sótt 4. mars 2005, frá 

http://www4.landspitali.is/lsh_ytri.nsf/htmlpages/index.html 

Landspítali háskólasjúkrahús (e.d. b). Iðjuþjálfun endurhæfingardeild við Hringbraut. Sótt 9. 

mars 2005, frá http://www4.landspitali.is/lsh_ytri.nsf/htmlpages/index.html 

Landspítali háskólasjúkrahús (e.d. c). Iðjuþjálfun í Fossvogi. Sótt 9. mars 2005, frá 

http://www4.landspitali.is/lsh_ytri.nsf/htmlpages/index.html 

Lane, L. (2000). Client-centred practice: Is it compatible with early discharge hospital-at-

home policies? British Journal of Occupational Therapy, 63, 310-315.  

Law, M., Baptiste, S. og Mills, J. (1995). Client-centred practice: What does it mean and does 

it make a difference? Canadian Journal of Occupational Therapy, 62, 250-257. 

Law, M. og Baum, C. (2001). Measurement in occupational therapy. Í M. Law, C. Baum og 

W. Dunn (ritstj.), Measuring occupational performance: Supporting best practice in 

occupational therapy (bls. 3-19). Thorofare, Slack. 

Law, M. og Mills, J. (1998). Client-centered occupational therapy. Í M. Law (ritstj.), Client-

centered occupational therapy (bls. 1-18). Thorofare: SLACK. 



62

Low, J. F. (2002). Historical and social foundations for practice. Í C. A. Trombly og M. V. 

Radomski (ritstj.), Occupational therapy for physical dysfunction (5. útg., bls. 17-30). 

Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins. 

Lög um heilbrigðisþjónustu nr. 97/1990. 

Macera, C. A., Ham, S. A., Jones, D. A., Kimsey, C. D., Ainsworth, B. E. og Neff, L. J. 

(2001). Limitations on the use of a single screening question to measure sedentary 

behavior. American Journal of Public Health, 91, 2010-2012. 

McColl, M. A., Gerein, N. og Valentine, F. (1997). Meeting the challenges of disability: 

Models for enabling function and well-being. Í C. H. Christiansen og C. M. Baum 

(ritstj.). Occupational therapy: Enabling function and well-being (2. útg., bls. 508-528). 

Thorofare: SLACK. 

McKinnon, A. L. (2000). Client values and satisfaction with occupational therapy. 

Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 7, 99-106. 

Mew, M. og Fossey, E. (1996). Client-centered aspects of clinical reasoning during an initial 

assessment using the Canadian Occupational Performance Measure. Australian 

Occupational Therapy Journal, 43, 155-166. 

Mitchelli-DiCenso, A., Guyatt, G., Paes, B., Blatz, S., Kirpalani, H., Fryers, M., Hunsbergert, 

M., Pinelli, J., Van Dover, L. og Southwell, D. (1996). A new measure of parent 

satisfaction with medical care provided in the neonatal intensive care unit. Journal of 

Clinical Epidemiology, 49, 313-318.  

Mörður Árnason (ritstj.) (2002). Íslensk orðabók (3. útg.). Reykjavík: Edda. 

Northen, J. G., Rust, D. M., Nelson, C. E. og Watts, J. H. (1995). Involvement of adult 

rehabilitation patients in setting occupational therapy goal. American Journal of 

Occupational Therapy, 49, 214-220. 



63

Ponte-Allan, M. og Giles, G. M. (1999). Goal setting and functional outcomes in 

rehabilitation. American Journal of Occupational Therapy, 53, 646-649.  

Rebeiro, K. L. (2000). Client perspectives of occupational therapy practice: Are we truly 

client-centred? Canadian Journal of Occupational Therapy, 67, 7-14. 

Restall, G., Ripat, J. og Stern, M. (2003). A framework of strategies for client-centred 

practice. Canadian Journal of Occupational Therapy, 70, 103-112. 

Reykjalundur (2004a, 13. ágúst). Endurhæfingarsvið. Sótt 9. mars 2005, frá 

http://www.reykjalundur.is/reykjalundur.nsf/pages/endurhaefingarsvid.html 

Reykjalundur (2004b, 13. ágúst). Iðjuþjálfun. Sótt 9. mars 2005, frá 

http://www.reykjalundur.is/reykjalundur.nsf/pages/idjuthjalfun.html 

Sabonis-Chafee, B. og Hussey, S. M. (1998). Introduction to occupational therapy (2. útg.). 

St. Louis: Mosby. 

Scaffa, M. E. (2001). Community-based practice: Occupation in context. Í M. E. Scaffa 

(ritstj.), Occupational therapy in community-based practice settings (bls. 3-18). 

Philadelphia: F.A. Davis. 

Seidel, A. C. (2003). Theories derived from rehabilitation perspectives: Rehabilitation 

perspectives. Í E. B. Crepeau, E. S. Cohn og B. A. B. Schell (ritstj.), Willard and 

Spackman´s occupational therapy (10. útg., bls. 235-237). Philadelphia: Lippincott 

Williams and Wilkins. 

Stephenson, S. og Wiles, R. (2000). Advantages and disadvantages of the home setting for 

therapy: Views of patients and therapists. British Journal of Occupational Therapy, 63,

59-64. 

Stern, M., Restall, G. og Ripat, J. (2000). The use of self-reflection to improve client-centered 

processes. Í V. G. Fearing og J. Clark (ritstj.), Individuals in context: A practical guide 

to client-centred practice (bls. 145-158). Thorofare: SLACK. 



64

Sumsion, T. (1999a). Implementation issues. Í T. Sumsion (ritstj.), Client-centered practice 

in occupational therapy: A guide to implementation (bls. 27-37). London: Churchill 

Livingstone. 

Sumsion, T. (1999b). The client-centred approach. Í T. Sumsion (ritstj.), Client-centered 

practice in occupational therapy: A guide to implementation (bls. 15-26). London: 

Churchill Livingstone. 

Sumsion, T. (2005). Facilitating client-centred practice: Insights from clients. Canadian 

Journal of Occupational Therapy, 72, 13-20. 

Sumsion, T. og Smyth, G. (2000). Barriers to client-centredness and their resolution. 

Canadian Journal of Occupational Therapy, 67, 15-21. 

Tamm, M. (1996). Ethical dilemmas encountered by community-based occupational 

therapists in home care settings. Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 3,

180-187. 

Townsend, E. (1998). Client-centred occupational therapy: The Canadian experience. Í M. 

Law (ritstj.), Client-centered occupational therapy (bls. 47-65). Thorofare: SLACK. 

Townsend, E., Langille, L. og Ripley, D. (2003). Professional tension in client-centered 

practice: Using institutional ethnography to generate understanding and transformation. 

American Journal of Occupational Therapy, 57, 17-28. 

Trombly, C. A. (2002). Conceptual foundations for practice. Í C. A. Trombly og M. V. 

Randomski (ritstj.), Occupational therapy for physical dysfunction (5. útg., bls 1-15). 

Baltimore: Lippincott Williams og Wilkins. 

Unsworth, C. (1999). Introduction to cognitive and perceptual dysfunction: Theoretical 

approaches to therapy. Í C. Unsworth (ritstj.), Cognitive and perceptual dysfunction: A 

clinical reasoning approach to evaluation and intervention (bls. 1-42). Philadelphia: F. 

A. Davis. 



65

Wilkins, S., Pollock, N., Rochon, S. og Law, M. (2001). Implementing client-centred 

practice: Why is it so difficult to do? Canadian Journal of Occupational Therapy, 68,

70-79. 

Wressle, E. og Samuelsson, K. (2004). Barriers and bridges to client-centred occupational 

therapy in Sweden. Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 11, 12-16 

Þorlákur Karlsson (2003). Spurningakannanir: Uppbygging, orðalag og hættur. Í Sigríður 

Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson (ritstj.), Handbók í aðferðafræði og rannsóknum 

í heilbrigðisvísindum (bls. 331-356). Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

 



66

RITASKRÁ 

Atwal, A., Owen, S. og Davies R. (2003). Struggling for occupational satisfaction: Older 

people in care homes. British Journal of Occupational Therapy, 66, 118-124. 

Brownson, C. A. (1998). Funding community practice: Stage 1. American Journal of 

Occupational Therapy, 52, 60-64. 

Burleigh, S. A., Farber, R. S. og Gillard, M. (1997). Community integration and life 

satisfaction after traumatic brain injury: Long-term findings. American Journal of 

Occupational Therapy, 52, 45-52. 

Calnan, S., Sixma, H. J., Calnan, M. W. og Groenewegen, P. P. (2000). Quality of local 

authority occupational therapy services: Developing an instrument to measure the 

user´s perspective. British Journal of Occupational Therapy, 63, 155-162. 

Duncan-Myers, A. M. og Huebner, R. A. (2000). Relationship between choice and quality of 

life among residents in long-term-care facilities. American Journal of Occupational 

Therapy, 54, 504-508. 

Eygló Daníelsdóttir og Hulda Þórey Gísladóttir (2001). Eftirfylgd iðjuþjálfa: Staða 

eftirfylgdar á Íslandi og afstaða iðjuþjálfa til hennar. Óbirt B. Sc. lokaverkefni. 

Háskólinn á Akureyri, heilbrigðisdeild. 

Gage, M. (1999). Physical disabilities: Meeting the challenges of client-centred practice. Í T. 

Sumsion (ritstj.), Client-centered practice in occupational therapy: A guide to 

implementation (bls. 89-101). London: Churchill Livingstone. 

Gagné, D. E. og Hoppes, S. (2003). The effects of collaborative goal-focused occupational 

therapy on self-care skills: A pilot study. American Journal of Occupational Therapy, 

57, 215-219. 



67

Gilbertson, L. og Langhorne, P. (2000). Home-based occupational therapy: Stroke patients´ 

satisfaction with occupational performance and service provision. British Journal of 

Occupational Therapy, 63, 464-468. 

Guðrún Árnadóttir (2000). Íhlutun iðjuþjálfa vegna taugaeinkenna hjá fullorðnum.

Reykjavík:Guðrún Árnadóttir. 

Hammell, K. W. (1998). Client-centred occupational therapy: Collaborative planning, 

accountable intervention. Í M. Law (ritstj.), Client-centered occupational therapy (bls. 

124-143). Thorofare: SLACK. 

Katz, N., Fleming, J., Keren, N., Lightbody, S. og Hartman-Maeir, A. (2002). Unawareness 

and/or denial of disability: Implications for occupational therapy intervention. 

Canadian Journal of Occupational Therapy, 69, 281-292. 

King, G., Cathers, T., King, S. og Rosenbaum, P. (2001). Major element of parents  

satisfaction and dissatisfaction with pediatric rehabilitation services. Children’s Health 

Care, 30, 111-134. 

Kjartan Ólafsson (2003). Grunnatriði í SPSS. Í Sigríður Halldórsdóttir og Kristján 

Kristjánsson (ritstj.), Handbók í aðferðafræði og rannsóknum í heilbrigðisvísindum 

(bls. 131-159). Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

Law, M. (1998). Does client-centred practice make a difference? Í M. Law (ritstj.), Client-

centered occupational therapy (bls. 19-27). Thorofare: SLACK. 

Macdonald, E. M. (1976). Occupational therapy in rehabilitation (4. útg.). London: Bailliére 

Tindall. 

Matthews, M. M. og Tipton-Burton, M. (2001). Treatment contexts. Í L. W. Pedretti og M. B. 

Early (ritstj.), Occupational therapy: Practice skills for physical dysfunction (5. útg., 

bls. 29-38). St. Louis: Mosby. 



68

McColl, M. A. (1997). What do we need to know to practice occupational therapy in the 

community? American Journal of Occupational Therapy, 52, 11-18. 

Ólöf Ýrr Atladóttir, Ingileif Jónsdóttir og Björn Guðbjörnsson (2003). Siðfræðilegt og 

lögformlegt umhverfi vísindarannsókna á heilbrigðissviði. Í Sigríður Halldórsdóttir og 

Kristján Kristjánsson (ritstj.), Handbók í aðferðafræði og rannsóknum í 

heilbrigðisvísindum (bls. 181-199). Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

Pollock, N. og McColl, M. A. (1998). Assessment in client-centred occupational therapy. Í 

M. Law (ritstj.), Client-centered occupational therapy (bls. 89-105). Thorofare: 

SLACK. 

Rebeiro, K. og Cook, J. (1999). Opportunity not prescription: An exploratory study of the 

experience of occupational engagement. Canadian Journal of Occupational therapy, 

66, 176-187.  

Salmon, N. (2003). Service evaluation and the service user: A pluralistic solution. British 

Journal of Occupational Therapy, 66, 311-317. 

Scheirton, L., Mu, K. og Lohman, H. (2003). Occupational therapists’ responses to practice 

errors in physical rehabilitation settings. American Journal of Occupational Therapy, 

57, 307-314. 

Sigurður Kristinsson (2003). Siðfræði rannsókna og siðanefndir. Í Sigríður Halldórsdóttir og 

Kristján Kristjánsson (ritstj.), Handbók í aðferðafræði og rannsóknum í 

heilbrigðisvísindum (bls. 161-179). Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

Strong, J. (2003). Seeing beyond the clouds: Best practice occupational therapy. Canadian 

Journal of Occupational Therapy, 70, 197-202. 

Tickle-Degnen, L. (1998). Communicating with clients about treatment outcomes: The use of 

meta-analytic evidence in collaborative treatment planning. American Journal of 

Occupational Therapy, 52, 526-530. 



69

Tickle-Degnen, L. (2002). Client-centred practice, therapeutic relationship, and the use of 

research evidence. . American Journal of Occupational Therapy, 56, 470-474. 

Townsend, E. og Wilcock, A. A. (2004). Occupational justice and client-centred practice: A 

dialogue in progress. Canadian Journal of Occupational Therapy, 71, 75-86. 

Wilkins, S., Jung, B., Wishart, L., Edwards, M. og Norton, S. G. (2003). The effectiveness of 

community-based occupational therapy education and functional training programs for 

older adults: A critical literature review. Canadian Journal of Occupational Therapy, 

70, 214-225. 

Þorlákur Karlsson og Þórólfur Þórlindsson (2003). Um úrtök og úrtaksaðferðir. Í Sigríður 

Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson (ritstj.), Handbók í aðferðafræði og rannsóknum 

í heilbrigðisvísindum (bls. 51-66). Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

 



70

FYLGISKJAL A: SPURNINGALISTI 
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FYLGISKJAL B: VINNULÝSINGARTAFLA 

Rannsóknarspurningar 

 1. Var þjónusta 
iðjuþjálfa sem 
veitt var í 
endurhæfingu 
skjólstæðings-
miðuð?  

2. Hversu 
ánægðir eru 
skjólstæðingar í 
endurhæfingu 
með þjónustu 
iðjuþjálfa? 

3. Telja 
skjólstæðingar í 
endurhæfingu að 
árangur hafi 
náðst í 
iðjuþjálfun og 
þá hvernig? 

Bakgrunns- og 
viðbótar-
spurningar. 

 

Ánægja  12. Hversu 
sátt(ur)/ósátt(ur) 
ertu með magn 
þjónustu 
iðjuþjálfa á LSH 
Grensási? 
17. Hvernig 
myndir þú lýsa 
samskiptum 
þínum við 
iðjuþjálfann þinn? 
18. Hversu 
ánægð(ur)/ 
óánægð(ur) ert þú 
með þá þjónustu 
sem þú fékkst frá 
iðjuþjálfa á LSH 
Grensási? 

 

Árangur 
 

21. Telur þú að 
færni þín hafi 
aukist í daglegu 
lífi eftir að þú 
byrjaðir í 
iðjuþjálfun? 
22. Hversu 
mikið/lítið jókst 
færni þín 
varðandi daglegt 
líf? 
23. Á hvaða 
sviðum telur þú 
að færni þín hafi 
aukist eftir 
þjónustu 
iðjuþjálfa? 
24.d) Hversu 
miklum/litlum 
árangri skilaði 
heimsóknin/ 
heimsóknirnar að 
þínu mati? 
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Lykilþættir 
skjólstæðingsmiðaðrar 
iðjuþjálfunar 

1. Var þjónusta 
iðjuþjálfa sem 
veitt var í 
endurhæfingu 
skjólstæðings-
miðuð?  

2. Hversu 
ánægðir eru 
skjólstæðingar í 
endurhæfingu 
með þjónustu 
iðjuþjálfa? 

3. Telja 
skjólstæðingar í 
endurhæfingu að 
árangur hafi 
náðst í 
iðjuþjálfun og 
þá hvernig? 

Bakgrunns- og 
viðbótar-
spurningar. 

 

1. Að virðing sé borin 
fyrir skjólstæðingi, 
fjölskyldu hans og vali 
þeirra 

14. Hversu 
mikið/lítið var 
tekið tillit til 
þinna væntinga, 
þarfa og óska er 
varða iðjuþjálfun 
þína? 

 

2. Að skjólstæðingur 
og fjölskylda hans séu 
ábyrg fyrir 
ákvarðanatöku 
varðandi daglega iðju 
og þjónustu iðjuþjálfa 

7. Hafðir þú val 
um hvort þú 
nýttir þér 
þjónustu 
iðjuþjálfa á LSH 
Grensási? 
8. Hafðir þú val 
um hvað yrði lagt 
áherslu á í 
þjónustu frá 
iðjuþjálfa? 

 

3. Að iðjuþjálfi veiti 
upplýsingar, vellíðan 
og stuðning 

13. Hversu 
miklar/litlar 
upplýsingar 
fékkst þú um þá 
þjónustu sem 
iðjuþjálfi veitti 
þér? 
19.b) Hversu 
vel/illa varstu 
upplýst(ur) um 
mismunandi leiðir 
til að ná 
markmiðum sem 
sett voru varðandi 
iðjuþjálfun þína? 

 

4. Að iðjuþjálfi hvetji 
skjólstæðing til 
þátttöku í öllu 
þjónustuferlinu 

16. Hversu 
mikið/lítið hvatti 
iðjuþjálfinn þig til 
að taka þátt í 
iðjuþjálfun þinni? 
19. Voru sett 
markmið í 
upphafi 
iðjuþjálfunar 
þinnar? 
19.a) Hversu 
mikið/lítið varst 
þú með í 
markmiðssetningu 
varðandi 
iðjuþjálfun þína? 
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Lykilþættir 
skjólstæðingsmiðaðrar 
iðjuþjálfunar 

1. Var þjónusta 
iðjuþjálfa sem 
veitt var í 
endurhæfingu 
skjólstæðings-
miðuð?  

2. Hversu 
ánægðir eru 
skjólstæðingar í 
endurhæfingu 
með þjónustu 
iðjuþjálfa? 

3. Telja 
skjólstæðingar í 
endurhæfingu að 
árangur hafi 
náðst í 
iðjuþjálfun og þá 
hvernig? 

Bakgrunns- og 
viðbótar-
spurningar. 

 

5. Að iðjuþjálfi veiti 
sveigjanlega og 
einstaklingsmiðaða 
þjónustu 

9. Hvers konar 
þjónustu telur þú 
að iðjuþjálfinn 
hafi veitt þér? 
10. Hefðir þú 
viljað fá annars 
konar þjónustu frá 
iðjuþjálfa en þú 
fékkst? 
11. Hvers konar 
þjónustu hefðir þú 
viljað fá frá 
iðjuþjálfa? 
20. Hefðir þú 
viljað að sett 
hefðu verið 
markmið með þér 
í upphafi þjónustu 
iðjuþjálfa? 

 

6. Að iðjuþjálfi efli 
skjólstæðing til að 
leysa eigin iðjuvanda 

15. Aðstoðaði 
iðjuþjálfinn þig 
við að finna út í 
hverju þú er 
góð/góður? 
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Lykilþættir 
skjólstæðingsmiðaðrar 
iðjuþjálfunar 

1. Var þjónusta 
iðjuþjálfa sem 
veitt var í 
endurhæfingu 
skjólstæðings-
miðuð? 

2. Hversu 
ánægðir eru 
skjólstæðingar í 
endurhæfingu 
með þjónustu 
iðjuþjálfa? 

3. Telja 
skjólstæðingar í 
endurhæfingu að 
árangur hafi 
náðst í 
iðjuþjálfun og þá 
hvernig? 

Bakgrunns- og 
viðbótar-
spurningar. 

 

7. Að iðjuþjálfi leggi 
áherslu á samspil 
einstaklings, umhverfis og 
iðju 

24. Fór iðjuþjálfinn 
í heimsókn/ 
heimsóknir í 
tengslum við 
iðjuþjálfun þína? 
24.a) Hvert fór 
iðjuþjálfinn í 
heimsókn/ 
heimsóknir í 
tengslum við 
iðjuþjálfun þína? 
24.b) Hversu oft 
fór iðjuþjálfinn í 
heimsóknir í 
tengslum við 
iðjuþjálfun þína? 
24.c) Hver var 
tilgangur 
heimsóknarinnar/ 
heimsóknanna? 
25. Hefðir þú 
viljað að 
iðjuþjálfinn hefði 
farið í heimsókn/ 
heimsóknir í 
tengslum við 
iðjuþjálfun þína? 
25.a) Hvert hefðir 
þú viljað að 
iðjuþjálfinn hefði 
farið í heimsókn/ 
heimsóknir í 
tengslum við 
iðjuþjálfun þína? 
25.b) Hvað hefðir 
þú viljað að 
iðjuþjálfinn gerði 
sérstaklega í 
heimsókninni/ 
heimsóknunum? 
26. Hefðir þú 
viljað fá 
iðjuþjálfun þína að 
hluta til heima í 
staðin fyrir á LSH 
Grensási? 
27. Er eitthvað sem 
þú sérð sem 
hvatningu/hindrun 
varðandi 
iðjuþjálfun heima? 
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1. Var þjónusta 
iðjuþjálfa sem 
veitt var í 
endurhæfingu 
skjólstæðings-
miðuð? 

2. Hversu 
ánægðir eru 
skjólstæðingar 
í
endurhæfingu 
með þjónustu 
iðjuþjálfa? 

3. Telja 
skjólstæðingar 
í
endurhæfingu 
að árangur 
hafi náðst í 
iðjuþjálfun og 
þá hvernig? 

Bakgrunns- og 
viðbótar-spurningar. 

 

Bakgrunnur og 
viðbót 

 1. Hvert er kyn þitt? 
2. Hversu 
gömul/gamall ert þú? 
3. Hvað er langt síðan 
þú útskrifaðist frá LSH 
Grensási? 
4. Hversu oft hefur þú 
notið þjónustu 
iðjuþjálfa á LSH 
Grensási? 
5. Hefur þú verið í 
iðjuþjálfun annars 
staðar? 
6. Hver er ástæðan fyrir 
innlögn á LSH Grensási 
og iðjuþjálfun þinni? 
28. Fannst þér flókið að 
svara 
spurningalistanum? 
29. Fannst þér taka of 
langan tíma að svara 
spurningalistanum? 
30. Er eitthvað annað 
sem þú myndir vilja að 
kæmi fram er varðar 
þjónustu iðjuþjálfa? 



89

FYLGISKJAL C: TILKYNNING TIL PERSÓNUVERNDAR 
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FYLGISKJAL D: ATHUGASEMD FRÁ VÍSINDASIÐANEFND 
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FYLGISKJAL E: SAMÞYKKI FRÁ VÍSINDASIÐANEFND 
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FYLGISKJAL F: SAMSTARFSYFIRLÝSING FRÁ IÐJUÞJÁLFUM Á LSH GRENSÁSI 
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FYLGISKJAL G: SAMÞYKKI FRÁ YFIRLÆKNI Á LSH GRENSÁSI 
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FYLGISKJAL H: KYNNINGARBRÉF 
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FYLGISKJAL I: ÍTREKUNARBRÉF 


