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Útdráttur 

Rannsóknin er eigindleg rannsókn og tekin voru hálfstöðluð viðtöl við sex þátttakendur úr 

hópi fagaðila og fimm þátttakendur úr hópi notenda. Þátttakendur voru valdir með 

markmiðsúrtaki með aðstoð hliðarvarða nokkurra stofnana og félagasamtaka. Markmið 

rannsóknarinnar var að kanna reynslu og upplifun fagaðila og notenda á starfi og 

samvinnu í atvinnutengdri starfsendurhæfingu á geðheilbrigðissviði. Leitast var við að fá 

innsýn og öðlast skilning á upplifun fagfólks og notenda á samstarfi í atvinnutengdri 

starfsendurhæfingu og samstarfinu á milli þeirra sem og þeirra stofnana og félagasamtaka 

sem koma að atvinnutengdri starfsendurhæfingu.  

Helstu niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að skortur sé á samvinnu og 

samfellu í kerfinu, að notendur séu ekki hafðir nógu mikið með í ráðum og að ójafnræði 

ríki á milli stofnana og milli notenda og fagaðila. Niðurstöður benda einnig til þess að 

samvinnan sé ekki heildstæð og að heildarsýn á úrræði og stofnanir skorti. Þetta getur 

leitt til þess að brotið sé á réttindum notenda, notendur séu ekki upplýstir um réttindi sín 

né leiðbeint áfram í kerfinu frá upphafi, sem getur leitt þá til frekari veikinda. Þá sýna 

niðurstöður bætt lífsgæði notenda og eftirfylgd út á hinn almenna vinnumarkað. 

Samkvæmt niðurstöðunum eru vísbendingar um að notendur vilja stuðningsaðila fyrr í 

endurhæfingarferlinu og að eflaust sé þörf á snemmbærum inngripum. Allir fagaðilar 

virðast þó vinna að framþróun.  

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna fram á nauðsyn þess að efla samvinnu og 

samfellu alls staðar í ferli atvinnutengdrar starfsendurhæfingar og að móta þurfi sérstaka 

stefnu í þessum efnum. Það er hlutverk félagsráðgjafa að aðstoða einstaklinginn til beinni 

vegar í gegnum frumskóginn sem atvinnutengd starfsendurhæfingarþjónusta getur verið. 

 

Lykilorð og leitarorð: Atvinnutengd starfsendurhæfing, fötlun, geðfötlun, örorka, 

samþætting, samvinna, heildarsýn
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Abstract 

This is a qualitative research, semi-structured interviews were used with participants. 

Participants were selected by sampling goals with the help of the directors of selected 

institutions and organizations. Six were selected from a group of professionals and five from 

a group of users. The main aim of this research is to explore the experience that professionals 

and users have on the cooperation between the different work-related rehabilitation 

providers in the field of psychiatric treatment. This research seeks insight and understanding 

into professionals’ and users’ experience on the cooperation between themselves and the 

different institutions and organizations offering work-related rehabilitation.  

The main conclusions of this research indicate a lack of co-operation and coherence in 

the system; that users are not involved enough and that there is inequality between the 

different parties. Results imply that the co-operation is not holistic, that a comprehensive 

overview of possibilities and institutions is missing, which can result in users’ rights being 

violated as well as users not being informed of their rights or adviced in the right direction 

from the start, all of which can result in even more lack of health. The results also indicate that 

users want to obtain sponsors early in the process and that early intervention needs to be 

increased. Still all parties seem to be working on developing their work processes. 

The results underscore the necessity of increased co-operation and coherence 

everywhere in the processes of work-related rehabilitation and that a specific strategy needs 

to be shaped in these matters. The primary role of the social worker is to guide the individual 

through the sort of jungle that work-related rehabilitation can be. 

 

 

Key words and search words: work-related rehabilitation, impairment, handicap, mental 

illness, disability, integration, cooperation, overview. 
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Formáli 

Ritgerð þessi er 30 ECTS lokaverkefni í meistaranámi til starfsréttinda í félagsráðgjöf við 

Félagsráðgjafadeild Háskóla Íslands. Ritgerðin var unnin á haustmisseri 2014. Hugmyndin að 

rannsókninni vaknaði eftir að ég stundaði sjálfboðavinnu sem tengdist geðheilbrigðismálum. Í 

þeirri vinnu kynntist ég heimi geðfatlaðra og komst að því að margir einstaklingar með 

geðfötlun gátu þjálfað sig þannig að þeir voru færir um að fara út á hinn almenna vinnumarkað. 

Við vinnu ritgerðarinnar naut ég stuðnings leiðbeinanda, Guðbjargar Ottósdóttur, 

félagsráðgjafa og aðjúnkt við Háskóla Íslands. Vil ég færa henni mínar bestu þakkir fyrir 

einstaklega faglega og hvetjandi leiðsögn og lærdómsríkt samstarf. Framkvæmdastjórum og 

forstöðumönnum á sviði geðheilbrigðismála vil ég þakka fyrir aðstoðina við að finna 

þátttakendur í rannsóknina. Þátttakendum öllum vil ég þakka sérstaklega fyrir góða þátttöku 

í rannsókninni. Helga Birgisdóttir fær þakkir fyrir yfirlestur. Foreldrum mínum, þeim Birgi 

Benediktssyni og Sigrúnu Sigurðardóttur, og vinkonu, Sigrúnu Þórarinsdóttur, þakka ég fyrir 

andlegan stuðning. Barnsföður og stjúpmóður dóttur minnar þakka ég svo fyrir sveigjanleika 

og stuðning. Síðast en ekki síst vil ég þakka dóttur minni, Sigurrós Egilsdóttur, átta ára, fyrir 

þolinmæði og góðan skilning.  
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1 Inngangur 

Hugmyndin að ritgerð þessari vaknaði eftir að höfundur hafði stundað sjálfboðavinnu innan 

geðheilbrigðissviðs. Þar kynntist höfundur heimi einstaklinga með geðfötlun og skerta 

starfsgetu og komst að því að margir þessara einstaklinga gátu þjálfað sig þannig að þeir væru 

færir um að fara út á vinnumarkaðinn.  

Ritgerð þessi snýr að atvinnutengdri starfsendurhæfingu á geðheilbrigðissviði á Íslandi 

með sérstakri áherslu á samvinnu milli fagaðila og notenda. Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin 

hefur gefið út aðgerðaráætlun 2013–2020 þar sem sérstaklega er tekið fram að lönd skulu 

móta sér skýra stefnu í geðheilbrigðismálum, tryggja samvinnu milli allra aðila er koma að 

atvinnutengdri starfsendurhæfingu og stuðla að skilvirkri þjónustu. Þá er í lögum um 

atvinnutengda starfsendurhæfingu lögð áhersla á samvinnu ríkja, sveitarfélaga og 

starfsendurhæfingarsjóðsins Virk í heildstæðu kerfi endurhæfingar. Hlutverk fagaðila og 

stofnana eru talin óskýr og ekki þykir skýrt hver ber ábyrgð á þessum málaflokki. Samvinna er 

talin mikilvæg, en erlendar rannsóknir hafa sýnt ýmsar hindranir í þjónustunni. Samkvæmt 

reynslunni hér á landi hefur þjónustan ekki verið talin samfelld og einstaklingar virðast fara á 

milli kerfa án þess að fá úrlausn sinna mála. Það leiði síðan til aukinna veikinda. Þá hafa 

niðurstöður rannsókna leitt í ljós að samvinna í teymi, þvert á stofnanir, þjónustumiðstöð, 

Vinnumálastofnun, heilsugæslu og Tryggingastofnun, hefur tvöfalt meiri áhrif en þegar þessu 

starfi er eingöngu sinnt af vinnuveitanda, Tryggingastofnun og heilsugæslu. Því lék höfundi 

forvitni á að vita hvernig samvinnan í atvinnutengdri starfsendurhæfingu gengur hér á landi 

og hvort eitthvað megi bæta.  

Markmið rannsóknarinnar fólst í því að kanna reynslu og upplifun fagaðila og notenda 

af starfi og samvinnu í atvinnutengdri starfsendurhæfingu. Tilgangurinn var að varpa ljósi á þá 

þætti sem hafa áhrif á starfið og samvinnuna á milli stofnana, fagfólks og notenda. 

Rannsóknarspurningarnar eru þrjár: 

 Hver er reynsla fagaðila og notenda af atvinnutengdri starfsendurhæfingu? 

 Hvernig upplifa fagaðilar og notendur samvinnu á milli fagaðila, stofnana og 
notenda? 

 Hvað hefur gengið vel og hvað má bæta í samstarfinu að mati notenda og 
fagaðila í atvinnutengdri starfsendurhæfingu? 
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Rannsakandi notaðist við eigindlegt rannsóknarsnið og tók hálfstöðluð viðtöl við ellefu 

þátttakendur, sex úr hópi fagaðila og fimm úr hópi notenda. Allir notendurnir höfðu að 

einhverju leiti notið stuðnings ríkis og sveitarfélaga. Stuðst var við hálfstaðlaðan viðtalsramma 

sem sneri að reynslu og upplifun fagaðila og notenda á atvinnutengdri starfsendurhæfingu og 

samvinnu.  

Þetta viðfangsefni hefur lítið verið rannsakað hér á landi og getur því haft 

nýsköpunargildi í þróun á samvinnu milli aðila sem koma að atvinnutengdri endurhæfingu. 

Þekkingarlegt gildi rannsóknarinnar gæti falist í því að varpa ljósi á þá þætti sem hafa jákvæð 

áhrif á þjónustuna og hvar megi gera betur. Þannig gætu stofnanir og félagasamtök sem starfa 

við þennan málaflokk, ásamt notendum, nýtt sér þekkingu niðurstaðnanna til að þróa 

atvinnutengda starfsendurhæfingu á heildrænan hátt. Einnig mætti nýta niðurstöðurnar við 

þróun skýrra stjórnsýslulaga um atvinnutengda starfsendurhæfingu og þjónustu almennt. 

Ritgerðin skiptist í átta kafla. Í öðrum kafla er fjallað um skilgreiningar á hugtakinu fötlum, 

og önnur hugtök sem því tengjast, og verður umfjöllunin byggð bæði á læknisfræðilegum og 

félagslegum sjónarhornum. Þriðji kafli greinir frá sögulegri þróun atvinnutengdrar 

starfsendurhæfingar. Þar er komið inn á þróun í stefnu og þjónustu ríkis og sveitarfélaga, 

þróun úrræða í atvinnutengdri starfsendurhæfingu, þjónustuúrræði og nálganir og fjallað 

verður um áherslu á læknisfræðilega og félagslega sýn. Í fjórða kafla er vikið að áhrifaþáttum 

á langatímaatvinnuleysi og örorku, hlutverki vinnumarkaðarins og launum í atvinnutengdri 

starfsendurhæfingu. Þá er í þessum kafla einnig vikið að áherslum í starfi með einstaklingum í 

atvinnutengdri starfsendurhæfingu, hér er um að ræða þætti eins og heildarsýn og samvinnu, 

valdeflingu og batahugmyndafræðina. Í lok þess kafla verður komið inn þann ávinning sem 

atvinnutengd starfsendurhæfing hefur hvað varðar félagslega þátttöku. Fimmti kafli fjallar um 

aðferðir og framkvæmd rannsóknarinnar. Í sjötta kafla er greint frá niðurstöðum 

rannsóknarinnar. Umræða um helstu niðurstöðurnar eru í sjöunda kafla, þær dregnar saman 

og rannsóknarspurningum svarað. Í áttunda kafla er að finna lokaorð.
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2 Skilgreiningar og hugtök 

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir helstu skilgreiningum og hugtökum sem snúa að 

atvinnutengdri starfsendurhæfingu og koma fyrir í umfjöllun á þessu viðfangsefni í 

ritgerðinni. Þau hugtök sem einkum eru notuð í þessari ritgerð eru geðfötlun og 

atvinnutengd starfsendurhæfing enda er það viðfangsefni rannsóknarinnar.  

2.1 Læknisfræðilega sjónarhornið á fötlun  

Hugtakið fötlun (e. Physical Model of Disability) hefur verið skilgreint út frá læknisfræðilegu 

og félagslegu sjónarmiði. Læknisfræðilega sjónarmiðið réði einkum ríkjum á 20. öld. Fötlun var 

talin andstæða þess sem talið var eðlilegt og heilbrigt hvað læknisfræðina varðar og það að 

vera fatlaður var talinn persónulegur harmleikur. Litið var á fötlunina sem uppsprettu allra 

erfiðleika einstaklingsins, þar á meðal varðandi félagslega þátttöku. Mikil áhersla var lögð á 

læknisfræðileg inngrip til að minnka áhrif fötlunar á velferð einstaklinga með geðfötlun. Innan 

læknisfræðilega sjónarhornsins er nær ekkert tillit tekið til aðstæðna og umhverfis sem getur 

haft áhrif á fötlunina. Fatlaðir samkvæmt læknisfræðilega sjónarhorninu voru áður fyrr álitnir 

ólánsöm fórnarlömb sem væru háðir umönnun, greiningu, meðferð og lækningu. Einstaklingar 

með geðfötlun fengu greiningu, þeim gefin læknisfræðilega meðferð, meðhöndlun, umönnun 

og endurhæfing (Rannveig Traustadóttir, 2003). Læknisfræðilega sjónarhornið á geðfötlun 

felur þannig í sér að einstaklingar geti ekki tekið þátt í samfélaginu til jafns við aðra fyrr en 

fötlunin hefur verið löguð (World Health Organization, 2014).  

2.2  Félagslega sjónarhornið á fötlun 

Félagslega sjónarhornið á fötlun (e. Social Model of Disability) er skilgreint í tengslum við 

samfélagslegar hindranir. Helstu hindranirnar skiptast í þrjá þætti:  

- Umhverfisþættir sem hafa áhrif á og geta falið í sér hindranir í skipulagðri 
þjónustu. 

- Viðhorf almennings, til dæmis staðalímyndir, útskúfun og fordómar. 

- Óskýr stefnumótun sem felur í sér óskýr lög og verklagsreglur.  

Félagslegur skilningur á fötlun hjálpar til við að finna lausnir til að vinna bug á hindrunum í 

umhverfi hins fatlaða (e. Problem Solving), frekar en að laga fötlun viðkomandi líkt og hið 

læknisfræðilega sjónarhorn leggur áherslu á. Fatlað fólk og öryrkjar hafa stutt félagslega 
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sjónarhornið og hvetja samfélög til að vinna í auknum mæli með fötluðum og að gerðar séu 

breytingar á umhverfi þeirra.  

Félagslega sjónarhornið er því andsvar við hinu læknisfræðilega og gerir skýran 

greinarmun á skerðingu og fötlun. Sjónum er beint að þeim hindrunum sem fatlað fólk 

verður fyrir í umhverfinu og sem stuðlar að fötlun þess. Það sem skiptir megin máli er 

hvernig samfélagið kemur til móts við þá sem búa við fötlun og geri þeim kleift að stunda 

nám og atvinnu, njóta einka- og fjölskyldulífs, menningar og almennra réttinda. Þá er 

mikilvægt að samfélagið geri ráð fyrir fötluðu fólki, með það í huga að taka einstaklingnum 

eins og hann er, en aðlaga umhverfi hans að honum, það sé ábyrgð samfélagsins  

(Félagsmálaráðuneytið, 2006, bls. 76)  

2.3 Geðfötlun  

Geðfötlun (e. Mental Disabilities) er skilgreind samkvæmt Velferðarráðuneyti Íslands sem 

ástand sem skapast við langvinna og alvarlega geðröskun og hefur í för með sér skerta færni 

til sjálfstæðrar búsetu, atvinnu eða virkrar þátttöku í samfélaginu (Félagsmálaráðuneytið, 

2006). Í íslensku samfélagi er áhersla velferðarráðuneytisins að veita einstaklingum með 

geðfötlun fjölbreytta þjónustu og stuðning sem miðar að því að gefa þeim tækifæri til 

félagslegrar þátttöku til jafns við ófatlaða einstaklinga. Einstaklingar með geðfötlun er hluti 

þess hóps sem býr við geðraskanir en mörkin milli geðfötlunar, geðröskunar og ásættanlegrar 

geðheilsu geta verið óljós og breytileg eftir félagslegum eða persónulegum aðstæðum hverju 

sinni. Skilgreining á geðfötlun er þannig aðstæðubundin og háð þeirri þjónustu sem veitt er og 

þeim breytingum á ástandi og bataferli sem geta skapast með þeim hætti. Persónuleg áföll, 

svo sem ástvinamissir eða skilnaður, geta haft þau áhrif á einstaklinga með geðraskanir að 

jafnvægi raskast. Þá kann geðröskun að leiða til geðfötlunar (Félagsmálaráðuneytið, 2006).  

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin skilgreinir andlegt heilbrigði sem það ástand þegar 

einstaklingur er andlega heill og meðvitaður um eigin getu. Hann ræður við eðlilegt álag í hinu 

daglega lífi og er fær um að vinna og leggur fram það sem hann getur til samfélagsins (World 

Health Organisation, 2013). Í þessari ritgerð verður stuðst við skilgreiningar 

velferðarráðuneytisins á geðfötlun. 

2.4 Skilgreining Alþjóðaheilbrigðismálastofnunar á fötlun 

Í skilgreiningu Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar er lögð áhersla á að sameina hið 

læknisfræðilega sjónarhorn og hið félagsfræðilega og er þannig reynt að koma til móts við 

margbreytilega reynslu einstaklinga með fötlun. Reynsla þessa einstaklinga getur verið 
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mismunandi eftir landsvæðum og mótast bæði af menningarlegu og félagslegu umhverfi 

einstaklinga sem og stöðu þeirra í samfélögum ásamt líkamlegum einkunnum fötlunarinnar og 

andlegum vandkvæðum. Þannig hefur stofnunin skilgreint fötlun á eftirfarandi hátt: 

Fötlun er flókið samspil læknisfræðilegra og félagslegra þátta. Á meðan fötlunin takmarkar 

virkni og þátttöku einstaklingsins í samfélagi, gerir það honum erfiðara fyrir. Til að vinna 

bug á einangrun hins fatlaða er æskilegt að grípa til þeirra ráða að breyta umhverfi og 

samfélagslegum þáttum til að bæta aðgengi hans. Einstaklingur getur verið fatlaður 

sökum félagslegra þátt eins og vegna fátæktar og eða félagslegrar útskúfunar og þá er 

mikilvægt að vinna á þeim þáttum til dæmis eins og með einstaklingsmiðaðri 

atvinnutengdri starfsendurhæfingu  

(World Health Organization, e.d.-a).  

2.5 Endurhæfing  

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin skilgreinir endurhæfingu (e. Rehabilitation) sem ferli sem 

hefur það að markmiði að einstaklingar nái og viðhaldi sem bestri líkamlegri, skynrænni, 

vitrænni, sálrænni og félagslegri færni sem mögulegt er. Endurhæfing færir einstaklingum með 

geðfötlun þau verkfæri sem þeim eru nauðsynleg (World Health Organisation, e.d.-c). 

Stofnunin lítur á endurhæfingu sem regnhlífahugtak yfir aðrar tegundir endurhæfingar, til 

dæmis læknisfræðilega endurhæfingu og atvinnutengda starfsendurhæfingu.  

2.5.1 Læknisfræðileg endurhæfing 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin skilgreinir læknisfræðilega endurhæfingu (e. Medical 

Rehabilitation) á eftirfarandi hátt: 

Endurhæfing og hæfingar eru ferli sem ætlað er að gera fólki með fötlun kleift að viðhalda 

sem bestri líkamlegri, skynrænni, vitsmunalegri, sálfræðilegri og / eða félagslegri virkni. 

Endurhæfing nær yfir þjónustu eins og læknishjálp, líkamlega og sálfræðilega þjónustu, 

ásamt iðjuþjálfun og stoðþjónustu. Fólk með fötlun ætti að hafa aðgang að bæði almenni 

læknishjálp og viðeigandi þjónustu til læknisfræðilegrar endurhæfingar.  

(World Health Organisation, e.d.-b). 

2.5.2 Atvinnutengd starfsendurhæfing  

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin skilgreinir atvinnutengda starfsendurhæfingu (e. Vocational 

Rehabilitation) með eftirfarandi hætti: 

Atvinnutengd starfsendurhæfing er ferli sem miðar að því að gera einstaklingum með 

skerta starfsgetu kleift að ná og viðhalda sem bestri þekkingu og færni og geta þannig 

borið ábyrgð á sjálfum sér og lifað sjálfstæðu lífi. Atvinnutengd starfsendurhæfing er ávallt 

valfrjáls, en einstaklingarnir eiga rétt á stuðningi við ákvarðanatöku í ferlinu. Atvinnutengd 
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starfsendurhæfing felur jafnframt í sér að styrkja einstaklinginn og tengsl hans við 

fjölskyldu sína þar sem hún getur haft áhrif á bataferli og heilsu einstaklingsins. Miðað er 

að því að þverfaglegt mat sé unnið eins fljótt og auðið er, þar sem þarfir og styrkleikar 

einstaklingsins eru metnir með tilliti til umhverfis hans. Markmið eru sett og úrræði 

skipulögð og framkvæmd. Markmið endurhæfingar er að styðja einstaklinginn til 

samfélagsþátttöku, auka lífsgæði hans og hjálpa honum til að nýta sér námsleiðir og/eða 

almennan vinnumarkað  

(World Health Organization, 2011).  

 

Í skilgreiningum Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar á atvinnutengdri starfsendurhæfingu 

er lögð áhersla á félagslega sjónarhornið á fötlun, til dæmis með því að sníða atvinnutengd 

úrræði að einstaklingnum. Gerður er skýr og greinilegur munur á læknisfræðilegri sýn á 

endurhæfingu og atvinnutengdri starfsendurhæfingu. Í atvinnutengdri starfsendurhæfingu er 

aðalmarkmið endurhæfingarinnar að efla samfélagslega þátttöku einstaklinga með geðfötlun 

í formi náms og vinnu á almennum vinnumarkaði (Ríkisendurskoðun, 2012). Íslensk stjórnvöld 

og velferðarkerfi taka mið af lögum um atvinnutengda starfsendurhæfingu og starfsemi 

starfsendurhæfingarsjóða sem sett voru 2012. Í þeim er atvinnutengd starfsendurhæfing 

skilgreind sem það markmið að „tryggja einstaklingum með skerta starfsgetu, í kjölfar veikinda 

eða slysa, atvinnutengda starfsendurhæfingu sem skal vera einn þáttur í heildstæðu kerfi 

endurhæfingar þar sem starfsendurhæfingarsjóðir og stofnanir á vegum ríkis og sveitarfélaga 

starfa saman“ (Lög um atvinnutengda starfsendurhæfingu og Virk - starfsendurhæfingarsjóð 

nr. 60/2012). 

Í þessari ritgerð verður stuðst við skilgreiningu Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar 

á atvinnutengdri starfsendurhæfingu. 

http://www.althingi.is/lagas/nuna/2012060.html#_blank
http://www.althingi.is/lagas/nuna/2012060.html#_blank
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3 Atvinnutengd starfsendurhæfing og einstaklingar með geðfötlun á Íslandi 

Í kaflanum hér að neðan verður fjallað um sögulega þróun geðheilbrigðismála, þróun í stefnu 

og þjónustu og ýmsar nálganir. Þá verður komið inn á læknisfræðilega og félagslega sýn í þróun 

atvinnutengdrar starfsendurhæfingar.  

3.1  Söguleg þróun 

Einstaklingar með geðfötlun hafa fylgt mannkyninu frá fyrstu tíð. Einkennandi viðhorf til 

einstaklinga með geðfötlun langt aftur í aldir byggðust á fáfræði sem rekja má til ríkjandi 

þjóðfélagsgerðar og trúarbragða. Allt fram á 20. öld voru bæði viðhorf og þjónusta við 

geðfatlaða byggð á vanþekkingu og vanmætti. Geðfatlaðir bjuggu við óviðunandi aðstæður, 

harðræði og ofbeldi og voru útskúfaðir úr samfélagi manna. Úrræði fyrir einstaklinga með 

geðfötlun voru af skornum skammti og einkenndust aðallega af meðferð á spítala, Kleppi eða 

svo kölluðum geðveikrahælum. Þessi nálgun á stuðning og meðferð við geðfatlaða gerði það 

að verkum að almenningur óttaðist stofnanirnar og vistmenn þeirra og viðhorfið innan 

heilbrigðiskerfisins ól þannig á fordómum, ótta og skömm sem íþyngdi bæði einstaklingunum 

sjálfum og aðstandendum þeirra (Lára Björnsdóttir, 2013).  

Árið 1936 var farið að huga að atvinnuþátttöku einstaklinga með geðfötlun sem voru 

vistaðir á Kleppi. Einstaklingar voru fengnir til að vinna störf á Kleppspítala, meðal annars til 

að gera rekstur spítalans hagkvæmari. Tilgangurinn var að gera einstaklinga færari til að takast 

á við heiminn sem beið þeirra utan sjúkrahúsveggjanna (Óttar Guðmundsson, 2007).  

Geðverndarfélag Íslands var stofnað árið 1950 og var það fyrsti vísirinn að 

hagsmunasamtökum einstaklinga með geðfötlun hér á landi en félagið hafði það að markmiði 

að auka skilning fólks á geðheilbrigði og eyða fordómum í samfélaginu í garð einstaklinga með 

geðfötlun (Friðrik Olgeirsson, 2011). Fjórtán árum síðar var Bergiðjan stofnuð. Bergiðjan var 

verndaður vinnustaður fyrir einstaklinga með geðfötlun á vegum Landspítala-

Háskólasjúkrahúss. Verndaðir vinnustaðir veita einstaklingum með geðfötlun launaða 

starfsþjálfun með það að markmiði að þeir geti starfað á frjálsum vinnumarkaði eða veita þeim 

sem ekki geta stundað vinnu kost á að hafa eitthvað fyrir stafni. Hlutverk Bergiðjunnar var að 

endurhæfa einstaklinga með geðfötlun til starfa. Bergiðjan var í raun fyrsta endurhæfing 

sinnar tegundar fyrir einstaklinga með geðfötlun á Íslandi (Óttar Guðmundsson, 2007).  
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   Á áttunda áratugnum urðu ýmsar breytingar í íslensku samfélagi og 

mannréttindahreyfingar minnihlutahópa, eins og hagsmunasamtök fyrir einstaklinga með 

geðfötlun og kvennahreyfingar, höfðu áhrif á viðhorf velferðar- og heilbrigðiskerfisins og 

stjórnvalda til ýmissa minnihlutahópa í velferðarkerfinu, þar á meðal einstaklinga með 

geðfötlun. Krafan um rétt einstaklinga með geðfötlun til mannsæmandi lífs á öllum stigum 

samfélagsins var á þessum tíma hávær og tók mið af félagsfræðilega sjónarhorninu á fötlun í 

takt við það sem var að gerast í vestrænum samfélögum, en fyrir þennan tíma var áherslan í 

íslensku heilbrigðis- og velferðarkerfi aðallega á læknisfræðilega sjónarhornið á fötlun með 

áherslu á sjúkdómsvæðingu og skilning á fötlun sem einstaklingsbundna félagslega hindrun 

(Lára Björnsdóttir, 2013). Árið 1979 var Geðhjálp stofnað. Geðhjálp eru félagasamtök 

einstaklinga með geðfötlun, aðstandenda þess og áhugafólks um geðheilbrigðismál. Markmið 

félagsins er að stuðla að jöfnum rétti einstaklinga með geðræna erfiðleika til fullrar þátttöku í 

samfélaginu, standa vörð um réttindi þeirra ásamt því að fræða samfélagið og almenning um 

geðræna sjúkdóma (Friðrik Olgeirsson, 2011).  

3.1.1  Þróun í stefnu og þjónustu ríkis og sveitarfélaga  

Á sama tíma og Geðhjálp var stofnað fór að bera á kröfu um nauðsyn félagslegrar 

endurhæfingar og félagslegra úrræðum af ýmsum toga. Félagsráðgjafar tóku virkan þátt í að 

þróa stefnu og félagsleg úrræði af margvíslegum toga (Lára Björnsdóttir, 2013). Í tengslum við 

almennan skort í samfélaginu á félagslegum stuðningi og þjónustu við einstaklinga með 

geðfötlun fór jafnframt að bera á kröfum meðal einstaklinga með geðfötlun og félagasamtaka 

á „rétti til þjónustu“. Athygli var beint að reynslu einstaklinga með geðfötlun og þeim hamlandi 

áhrifum sem geðfötlun gat haft á líf og lífsgæði einstaklinga og aðstandenda þeirra. Hér varð 

til hugtakið ,,réttur til þjónustu“ og barátta þessara hópa varð til þess að Alþingi samþykkti lög 

á áttunda og níunda áratug 20. aldar sem lögðu áherslu á félagslegan rétt og þátttöku, svo sem 

eins og lög um málefni fatlaðra 41/1983, lög um félagsþjónustu sveitarfélaga 40/1991, 

stjórnsýslulög 37/1993 og upplýsingalög 50/1996.  

Þessar pólitísku hræringar í lagasetningu teygðu anga sína inn í félags- og 

geðheilbrigðiskerfið og höfðu áhrif á stefnumótun og þróun úrræða fyrir einstaklinga með 

geðfötlun. Krafan um að aðstoða einstaklinga með geðsjúkdóma við að gerast virkir 

þátttakendur í samfélaginu varð umfangsmeiri í samfélaginu og á meðal fagfólks og stofnana 

innan velferðarkerfisins (Lára Björnsdóttir, 2013). Slíkar kröfur, ásamt alþjóðlegum áherslum 
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á vegum Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar og samningur Sameinuðu þjóðanna um 

réttindi fatlaðs fólks, hafa haft áhrif á stefnuþróun á Íslandi. Kröfur þessar fólu meðal annars í 

sér áherslur á samvinnu á milli geðheilbrigðiskerfisins, heilsugæslu, Vinnumálastofnunar, 

velferðarþjónustunnar og menntakerfisins sem og samþættingu í þjónustu við einstaklinga 

með geðfötlun (Innanríkisráðuneytið, 2013; World Health Organisation, e.d.-b). Skýrsla um 

stefnu og framkvæmdaáætlun í málefnum einstaklinga með geðfötlun var unnin á vegum 

félagsmálaráðuneytisins á árunum 2006 til 2010 í samvinnu við einstaklinga með geðfötlun, 

hagsmunasamtök geðfatlaðra, aðstandendur, fagstofnanir og sérfræðinga og lögð var áhersla 

á átak í þjónustu (Velferðarráðuneytið, 2008). Í skýrslunni er lögð áhersla á að þjónustan verði 

á einni hendi og samþætt og þar með aðgengilegri fyrir notendur. Fram kemur að færa beri 

þjónustu við einstaklinga með geðfötlun, eftir því sem kostur er, út í samfélagið og minnka 

sjúkrahúsvist. Þannig sé einkum unnt að rjúfa einangrun, efla sjálfstæði einstaklingsins og 

virkja reynslu þeirra og þekkingu til batahvetjandi viðfangsefna. Áherslu ætti að leggja á 

forvarnir og upplýsingaaðgengi að félagslegum réttindum og þjónustu (Velferðarráðuneytið, 

2008). Stefnan endurspeglaði í raun lög um félagsþjónustu sveitarfélaganna nr. 40/1991. 

Stefnu og framkvæmdaáætlun félagsmálaráðuneytisins 2006 til 2010 vegna átaks í 

þjónustu við einstaklinga með geðfötlun var fylgt eftir með þingsályktunartillögu um 

framkvæmdaáætlun í málefnum fatlaðs fólks 2012–2014 sem kveður á um að framkvæmdin 

taki mið af samningi Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks. Þar segir að leggja skuli 

áherslu á mannréttindi og bann við mismunun á grundvelli fötlunar og að viðurkenna skuli að 

fötlun sé hugtak sem þróast og breytist ásamt því sem fötlun verði til í samspili einstaklinga 

við umhverfi sitt og viðhorfa sem geta hindrað virka þátttöku fatlaðra í samfélaginu til jafns 

við aðra. Einnig að áhersla verði lögð á einstaklingsmiðaða þjónustu og að fatlaðir hafi stjórn 

á sínum lífi. Gert verði stöðumat og áætlanagerð og stuðlað að samvinnu ríkis og sveitarfélaga 

um framkvæmd og endurmat í þjónustu við einstaklinga með geðfötlun á Íslandi (Þingskal nr. 

43/ 2011–2012). Þá á virðing fyrir margbreytileika að vera höfð að leiðarljósi og stuðla skal að 

jöfnuði, svo sem á sviði húsnæðis-, mennta-, trygginga- og atvinnumála ásamt jöfnum aðgangi 

að upplýsingum og skapaðir skulu möguleikar til tjáskipta og að fatlað fólk komi að 

stefnumótun og ákvarðanatöku í eigin málum. Fatlað fólk á að fá stuðning til aukins sjálfstæðis 

og lífsgæða og þess að vera fullgildir þegnar samfélagsins á sínum eigin forsendum og í 

samræmi við getu sína og styrkleika. Víðtækt samstarf þarf að eiga við notendur, 

hagsmunaaðila og atvinnulíf um framkvæmd stefnunnar til að þekking og reynsla nýtist sem 
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best. Íslensk stjórnvöld skulu setja sér það takmark að 85% fatlaðs fólks á vinnualdri hafi vinnu, 

virkniúrræði eða stundi nám við hæfi í lok árs 2014. Alþingi samþykkti frumvarp til breytinga á 

lögum um málefni fatlaðra sem fól í sér flutning málaflokksins frá ríki, þ.e.a.s. svæðisskrifstofu 

um málefni fatlaðra, til sveitarfélaga 1. janúar 2011. Heiti laganna var breytt í Lög um málefni 

fatlaðs fólks og þá hefur velferðaráðuneytið, samkvæmt lögum nr. 59/1992 um málefni fatlaðs 

fólks, borið ábyrgðina á opinberri stefnumótun á félagslegum stuðningi við einstaklinga með 

geðfötlun (Þingskjal nr. 43/ 201–2012). 

Atvinna með stuðningi (e. Place Train Inmaintain) er módel sem var þróað hér á landi á 

sjöunda áratug 20. aldar og er á vegum Vinnumálastofnunar sem heyrir undir 

velferðarráðuneytið. Atvinna með stuðningi þjónustar einstaklinga með fötlun og þá sem eru 

með skerta starfsgetu. Hlutverk Atvinnu með stuðningi er að hjálpa einstaklingum að finna 

starf við hæfi hvers og eins á almennum vinnumarkaði. Áhersla er lögð á þjálfun í starfi og 

eftirfylgd (Hlutverk, e.d.). 

Samkvæmt lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991 ber sveitarfélögum að 

tryggja samræmingu í þjónustu atvinnutengdrar starfsendurhæfingar á meðal fjölda ólíkra 

stofnana og félagasamtaka sem koma að atvinnutengdri starfsendurhæfingu. Þá er það 

hlutverk sveitarfélaga samkvæmt fyrrgreindum lögum að veita einstaklingum með geðfötlun 

og þeim sem hafa skerta starfsgetu sökum geðraskana atvinnutengda starfsendurhæfingu til 

að draga úr áhrifum geðfötlunar, auka félagsleg lífsgæði og þroska þeirra með því að veita 

þeim iðju og félagslega starfsþjálfun(Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991).  

Ný þjónusta hefur litið dagsins ljós á 21. öldinni með áherslu á samfélagslega þátttöku 

geðfatlaðra og eftirfylgd þeirra eftir sjúkrahúsvist. Sveitarfélög víða um landið hafa lagt ríka 

áherslu á slíka þróun úrræða, til að mynda á Akureyri og Suðurnesjum. Áhersla er lögð á 

atvinnutengdra starfsendurhæfingu einstaklinga með geðfötlun og í samvinnu við aðrar 

stofnanir og eftirfylgd að lokinni klínískri meðferð á sjúkrahússtofnun sem og áherslur á 

atvinnutengda starfsendurhæfingu sem taka mið af lögum um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 

40/1991 (Lára Björnsdóttir, 2013).  

3.1.2  Þróun úrræða í atvinnutengdri starfsendurhæfingu  

Talið er að skipulögð starfsendurhæfing fyrir einstaklinga með geðfötlun hafi hafist á fimmta 

áratug síðustu aldar og þá á Reykjalundi en þar fer fram alhliða endurhæfing. Undir lok 20. 

aldar og í upphafi 21. aldar tók starfsendurhæfingar úrræðum að fjölga svo um munaði í takt 
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við lög og stefnuþróun í málefnum fatlaðra og í raun varð bylting í 

starfsendurhæfingarþjónustu. Fjöldi starfsendurhæfingarúrræða leit dagsins ljós á þessu 

tímabili, ýmist sjálfstæðar stofnanir eða félagasamtök (sjá viðauka 1) (Ríkisendurskoðun, 2012; 

Halldór S. Guðmundsson, 2012). Frá árinu 1995 hefur Tryggingastofnun ríkisins haft heimild til 

að gera samninga við atvinnurekendur um ráðningu einstaklinga sem fá örorku- og 

endurhæfingarlífeyri. Markmiðið með þessum samningum var að auka þátttöku einstaklinga 

með geðfötlun á almennum vinnumarkaði (Reglugerð um öryrkjavinnu nr. 159/1995). Í 

lögunum er kveðið á um að tengiliðir Tryggingastofnunar, sem tengjast atvinnurekandanum 

og einstaklingnum í hverju úrræði, séu stofnanir sem sinna atvinnumálum fatlaðra og 

atvinnutengdri starfsendurhæfingu. Hér er til að mynda átt við Vinnumálastofnun, 

Þjónustumiðstöð, félagasamtök og Atvinnu með stuðningi (Halldór S. Guðmundsson, 2012).  

Atvinna með stuðningi hefur lengi verið talið mjög ákjósanlegt módel í atvinnutengdri 

starfsendurhæfingu en með tilkomu laganna um atvinnutengda starfsendurhæfingu og Virk - 

starfsendurhæfingarsjóð nr. 60/2012 hafa komið fram aðrar áherslur. Þær endurspegla þá 

hugmynd að stjórnsýslan skuli vinna markvisst að tillögum um framtíðarsýn í atvinnutengdri 

starfsendurhæfingu hér á landi með áherslu á samvinnu og þétta samfellu milli opinberra aðila 

í þjónustu.Ljóst þótti að kerfið skapaði ósamfellda þjónustu í atvinnutengdri 

starfsendurhæfingu. Snemmtæk íhlutun var ekki talin nægilega skilvirk og einstaklingar fóru á 

milli þjónustukerfa án þess að fá samfellda þjónustu. Þetta leiddi til þess að einstaklingar urðu 

jafnvel veikari og leiddi þá til ,,geðfötlunar“ (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2005).  

Árið 2002 skipaði þáverandi heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra starfshóp um 

starfsendurhæfingu í samræmi við samþykktir málþings um starfsendurhæfingu sem fór fram 

í nóvember 2001. Tilgangur hópsins var skapa framtíðarsýn í starfsendurhæfingu þar sem 

áhersla yrði lögð á samvinnu opinberra aðila og sameiningu fjármuna. Markmið starfshópsins 

var að bæta þjónustu á sviði starfsendurhæfingar (Heilbrigðisráðuneytið, 2005).  

Vorið 2005 skilaði starfshópurinn áfangaskýrslu til þáverandi heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðherra og félagsmálaráðherra og veittu þeir starfshópnum leyfi til að halda 

áfram að vinna að því að bæta þjónustu á sviði starfsendurhæfingar. Þá kom upp sú hugmynd 

að koma á fót miðstöð starfsendurhæfingar þar sem einn opinber aðili bæri ábyrgð á 

atvinnutengdri starfsendurhæfingu og héldi utan um mál hvers einstaklings og eftirfylgd til að 

koma í veg fyrir tilviljanakennda þjónustu eins og hafði tíðkast. Þannig átti þjónustan að verða 

markvissari og tryggja átti yfirsýn yfir þjónustuna ásamt því sem leggja átti áherslu á 
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snemmbær inngrip (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2005; Forsætisráðuneytið, 

2007; Ríkisendurskoðun 2012; Guðný Björk Eydal, 2009, Halldór S. Guðmundsson, Atli 

Hafþórsson Bryndís Elfa Valdemarsdóttir, Kristján Már Magnússon og Guðný Björk Eydal, 

2011, Ríkisendurskoðun, 2012). Ofangreindar tillögur urðu ekki að veruleika. Undir lok árs 

2005 skipaði þáverandi forsætisráðherra nýja nefnd sem kölluð var ,,Bollanefnd“. Nefndin 

vann að leiðum til að efla starfsendurhæfingu og voru tillögurnar svipaðar fyrrnefndum 

tillögum. Gert var ráð fyrir því að stjórnvöld, lífeyrissjóðir og aðilar vinnumarkaðarins kæmu 

síðan sameiginlega að fjármögnun þessara aðgerða þannig að sem flestir yrðu aftur virkir á 

vinnumarkaði (Forsætisráðuneytið, 2007). Nefndin skilaði áliti 2007, tillögur nefndarinnar voru 

samþykktar en hafa ekki komið til framkvæmda.  

Árið 2008 ákváðu helstu samtök launamanna og atvinnurekenda í landinu að stuðla að 

breyttum vinnubrögðum í þessum málaflokki og tryggja aukna þjónustu við einstaklinga sem 

búa við heilsubrest af einhverjum toga. Þessir aðilar sömdu um stofnun og starfsemi 

starfsendurhæfingarsjóðs í kjarasamningum sama ár og þannig höfðu aðilar vinnumarkaðarins 

ákveðið að taka ábyrgð á atvinnutengdri starfsendurhæfingu og stofnaður var sjóðurinn Virk 

– starfsendurhæfing. (Virk - starfsendurhæfingarsjóður, 2014) Fjallað verður nánar um Virk - 

starfsendurhæfingarsjóð hér á eftir.  

  Í lögum um félagsþjónustu sveitarfélaganna nr. 40/1991 er talið eðlilegast að félagsleg 

endurhæfing fari fram í hverri þjónustumiðstöð og í nærumhverfi einstaklinganna. Áhersla er 

jafnframt lögð á mikilvægi þess að atvinnutengd starfsendurhæfing taki jafnt til þeirra sem eru 

með geðfötlun og þeirra sem eru með skerta starfsgetu sökum geðsjúkdóma, það er að segja 

þeirra sem ekki hafa verið metnir til örorku (Ríkisendurskoðun, 2012).  

Vinnumálastofnun heyrir undir velferðarráðuneytið og er ríkisstofnun (Lög um 

atvinnuleysistryggingar nr. 54/2006). Hvað varðar samstarf þessarar stofnunar og stofnanna 

og félagasamtaka í atvinnutengdri starfsendurhæfingu þá er það stefna Vinnumálastofnunar 

að vera í samstarfi við þá aðila sem koma að því að aðstoða einstaklinga með skerta starfsgetu 

við að fá og halda atvinnu á vinnumarkaði. Í lögum um vinnumarkaðsúrræði nr. 55/2006 koma 

fram þau úrræði sem Vinnumálastofnun heldur utan um í tengslum við atvinnutengda 

starfsendurhæfingu en samkvæmt lögunum er það hlutverk Vinnumálastofnunar að halda 

utan um og annast skipulag atvinnutengdrar starfsendurhæfingar. Fjöldi vinnumarkaðsúrræða 

eru nefnd í þessum lögum, til dæmis ýmis námskeið, starfskynningar, starfsþjálfun, 

reynsluráðningar og námsúrræði auk þess sem stofnunin leiðbeinir einstaklingum um frekari 
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þjónustu á öðrum opinberum vettvangi. Þá er skýrt tekið fram í lögunum að Vinnumálastofnun 

beri að vinna náið með öðrum stofnunum og fagaðilum til að fylgja eftir einstaklingsáætlunum 

sem gerðar hafa verið um atvinnuleit eða þátttöku í ofangreindum úrræðum þar sem áhersla 

er lögð á að bæta vinnufærni og virkni þátttakenda á vinnumarkaði. Þá er það hlutverk Atvinnu 

með stuðningi að meta vinnufærni og virkni einstaklinga samkvæmt lögunum (Lög um 

atvinnuleysistryggingar nr. 54/2006; Lög um vinnumarkaðsaðgerðir, nr. 55/2006).  

Í þessum tilfellum er átt við samstarf Vinnumálastofnunar við aðrar stofnanir sem 

koma að atvinnutengdri starfsendurhæfingu við einstaklinga sem hafa verið atvinnulausir í 

langan tíma, atvinnuleitendur með litla menntun og/eða skerta starfsgetu sökum 

geðsjúkdóma (Halldór S. Guðmundsson, 2012). Markmið vinnumarkaðsúrræða er að sporna 

gegn atvinnuleysi, auðvelda einstaklingum í atvinnuleit að halda virkni sinni, stuðla að 

tengslum þess við atvinnulífið og skapa einstaklingum leiðir til að bæta möguleika sína til 

atvinnuþátttöku (Vinnumálastofnun, 2012).  

Þá hefur verið bent á að mikilvægt sé að samhliða atvinnutengdri starfsendurhæfingu 

sé tekið mið af lögum um vinnuvernd nr. 46/1980. Í þeim lögum er lögð sérstök áhersla á að 

Vinnueftirlitið stuðli að öruggu og heilsusamlegu vinnuumhverfi í samræmi við félagslega 

framþróun og efli forvarnir til að draga úr atvinnutengdum sjúkdómum. Þá er tekið fram í 

lögunum að vernda skuli starfsmenn og stuðla að góðum vinnuskilyrðum og að einstaklingar 

fái verkefni við hæfi. Starfsmaður hafi tök á að viðhalda heilsu sinni með andlegri og líkamlegri 

vellíðan sinni. Huga skuli að vinnuskipulagi, fræðslu og þjálfun (Lög um vinnuvernd nr. 

46/1980).  

3.1.3 Þjónustuúrræði og nálganir  

Fyrir mótun laganna 2012 hafði Virk - starfsendurhæfingarsjóður það hlutverk að gera 

þjónustusamninga um endurhæfingarúrræði sem miða að því að auka virkni starfsmanna sem 

búa við skerta vinnugetu til viðbótar því sem þegar var veitt af hinni almennu 

heilbrigðisþjónustu í landinu. Þeir sem eiga rétt á aðstoð hjá Virk eru einstaklingar á 

vinnumarkaði sem greitt hafa í stéttarfélög og þeir sem fá greidda sjúkradagpeninga hjá 

sjúkrasjóðum stéttarfélaga í kjölfar veikinda eða slysa og þeir sem fá greiddar 

atvinnuleysisbætur vegna atvinnuleysis. Hlutverk sjóðsins er að draga markvisst úr líkum á því 

að launafólk hverfi af vinnumarkaði og til að sporna við örorku og hvetja einstaklinga til virkni 

með endurhæfingu eða öðrum úrræðum. Auk þessa hefur sjóðurinn lagt áherslu á að virkja 
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örorkulífeyrisþega til þess að fara út á hinn almenna vinnumarkað (Virk - 

starfsendurhæfingarsjóður, 2014). 

Í maí 2010 var skipuð ný nefnd um starfsendurhæfingu af félags- og 

tryggingamálaráðherra. Hlutverk hennar var að samþætta starf opinberra aðila og aðila 

vinnumarkaðarins í málefnum atvinnutengdrar starfsendurhæfingar, þar með talið Virk, með 

það að markmiði að ná sameiginlegri niðurstöðu um að tryggja öllum landsmönnum sama rétt 

til starfsendurhæfingar (Guðný Björk Eydal, 2009, Halldór S. Guðmundsson, Atli Hafþórsson 

Bryndís Elfa Valdemarsdóttir, Kristján Már Magnússon og Guðný Björk Eydal, 2011, 

Velferðarráðuneytið, 2011a).  

Stefna Virk - starfsendurhæfingarsjóðs er að tryggja öllum einstaklingum fagleg úrræði 

og viðeigandi tengsl við vinnumarkaðinn með því að veita snemmbæra þjónustu í þverfaglegu 

mati og hafa jákvæð áhrif á samhæfingu stofnana velferðarkerfisins. Lögð er áhersla á 

samræmt starfsgetumat og er það grunnurinn varðandi ákvarðanatöku um vinnugetu 

einstaklinga. Þá er það stefna sjóðsins að eiga samstarf við atvinnurekendur, lífeyrissjóði, 

heilbrigðisþjónustu, Vinnumálastofnun, Þjónustumiðstöð og þjónustuaðila í 

starfsendurhæfingu í samráði við viðkomandi einstakling hverju sinni. Áhersla er lögð á að 

kynna starfsemina víða og að upplýsingagjöf sé gagnkvæm (Virk - starfsendurhæfingarsjóður, 

2013).  

Samkvæmt lögum um atvinnutengda starfsendurhæfingu og Virk - 

starfsendurhæfingarsjóð nr. 60/2012 gerir sjóðurinn samning við velferðarráðherra um 

þjónustu sjóðsins við einstaklinga utan vinnumarkaðar eins og þá sem fá greiddan 

endurhæfingar eða örorkulífeyri og þá sem fá fjárhagsaðstoð og eftir atvikum aðra þá sem eiga 

ekki rétt til þjónustu starfsendurhæfingarsjóðs (lög um atvinnutengda starfsendurhæfingu og 

Virk - starfsendurhæfingarsjóð nr. 60/2012). Atvinnutengd starfsendurhæfing skal samkvæmt 

lögunum vera einn þáttur í heildstæðu kerfi endurhæfingar þar sem 

starfsendurhæfingarsjóður og stofnanir á vegum ríkis og sveitarfélaga koma saman eins og 

kostur er og leitast við að skilgreina hlutverk sín og sinna hlutverkum sínum með þeim hætti 

að sem flestir eigi þess kost að vera virkir á vinnumarkaði. Grundvallarforsenda fyrir þjónustu 

hjá Virk er að einstaklingar stefni að endurkomu á vinnumarkað svo fljótt sem auðið er og að 

einstaklingurinn lýsi sig reiðbúinn til þátttöku í atvinnutengdri starfsendurhæfingu. Í lögunum 

er lögð áhersla á nána samvinnu starfsendurhæfingarsjóða við stofnanir ríkis og sveitarfélaga 
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til að tryggja notendum skilvirka atvinnutengda starfsendurhæfingu (Lög um atvinnutengda 

starfsendurhæfingu og Lög um Virk - starfsendurhæfingarsjóð nr. 60/2012). 

Ekki kemur þó fram í hvers konar formi þessi samvinna skuli vera háttuð eða hver skuli 

bera hvaða ábyrgð. Ríkisendurskoðun telur að það þurfi að skilgreina fyrirhugaða samvinnu 

milli þessara aðila og að lagagreinin sé óljós. Það þurfi að afmarka nánar hlutverk og ábyrgð 

hvers og eins framkvæmdaraðila í heildstæðu kerfi og tilgreina hver skuli bera ábyrgð og hafa 

frumkvæði að þeirri samvinnu sem gert er ráð fyrir að sé til staðar. Lögin eiga að tryggja öllum 

sem á þurfa að halda atvinnutengda starfsendurhæfingu, en það virðist sem þau taki ekki til 

allra (Ríkisendurskoðun, 2012).  

Talið er mikilvægt að mörkuð sé opinber stefna á sviði læknisfræðilegrar 

endurhæfingar og atvinnutengdrar starfsendurhæfingar þar sem mörkuð verða hlutverk ríkis 

og sveitarfélaga í framboði á velferðarþjónustu, ábyrgð og skyldur, starfsmannahald og 

stjórnun ásamt því að setja almennar reglur um starfsleyfi og eftirlit með starfsemi á sviði 

atvinnutengdrar starfsendurhæfingar og þeirra sem starfrækja slík úrræði (Halldór S. 

Guðmundsson, 2012).  

3.1.4  Áhersla á læknisfræðilega og félagslega sýn 

Farið hefur fram umræða um það hvort starfsemi atvinnutengdrar starfsendurhæfingar og 

þeirra úrræða sem teljast til hennar séu sá hluti félagslegrar velferðarþjónustu sem leggur 

hvað mesta áherslu á félagslega þátttöku og virkni og eigi að efla einstaklinga sem eiga við 

tímabundna félagslega erfiðleika að stríða (Halldór S. Guðmundsson, 2012). Hvað 

endurhæfingu varðar þá ber velferðarráðuneytið ábyrgð á að leggja fram heildstæða stefnu í 

tengslum við læknisfræðilega og atvinnutengda starfsendurhæfingu, með áherslu á að auka 

skilvirkni í þjónustu og skilgreina ábyrgðarsvið einstakra þjónustukerfa, svo sem 

heilbrigðisþjónustu og þjónustumiðstöð eins og áður hefur verið nefnt (Ríkisendurskoðun, 

2012).  

Lög um atvinnumál fatlaðs fólks taka einnig til laga um atvinnutengda 

starfsendurhæfingu og Virk - starfsendurhæfingarsjóð og er því eðlilegt að hlutverk Virk - 

starfsendurhæfingarsjóðs komi að einhverju leyti að málefnum einstaklinga með geðfötlun í 

heildstæðu kerfi (Ríkisendurskoðun, 2012). Önnur lög sem koma að þjónustu atvinnutengdrar 

starfsendurhæfingar eru lög um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007 en þar er kveðið á um að allir 

skuli eiga kost á sem fullkomnastri heilbrigðisþjónustu til verndar andlegu, líkamlegu og 
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félagslegu heilbrigði, lög um almannatryggingar og réttindi sjúklinga, lög um félagsþjónustu 

sveitafélaga og málefni fatlaðra, lög um heilbrigðisþjónustu vísa til mikilvægrar samvinnu við 

þjónustumiðstöð Reykjavíkurborgar. Þá er kveðið á um að endurhæfing skuli veitt af 

heilbrigðisstarfsmönnum á heilbrigðisstofnun (Lög um heilbrigðisþjónustu, nr. 40/2007). Skýr 

og skilmerkileg læknisfræðileg endurhæfing er þó ekki skilgreind í lögum um 

heilbrigðisþjónustu.  

Í stefnu sinni og aðgerðaráætlun fer Alþjóðaheilbrigðismálastofnun fram á og hvetur 

heilbrigðiskerfi allra landa til að þróa skýra verkferla, leiðbeiningar og stefnu til að tryggja og 

samþætta heildræna læknisfræðilega endurhæfingu innan heilsugæslu. Það myndi um leið 

auðvelda og efla sérhæfða læknisfræðilega endurhæfingu og mynda tengsl við samfélagið. Þá 

leggur stofnunin áherslu á að innan heilsugæslunnar sé stuðlað að vinnuaðferðum líkt og 

valdeflingu með áherslu á bata með því að tryggja að geðfatlaðir láti rödd sína heyrast og að 

þeim finnist þeir sjálfir vera sérfræðingar í sínum eigin málum varðandi heilsu sína. Fagfólk 

innan heilbrigðiskerfisins á þannig að styðja og vernda réttindi geðfatlaðra og reisn þeirra 

(World Health Organization, e.d.-b). Alþjóðaheilbrigðis–málastofnunin leggur einnig áhersla á 

að heilbrigðismál verði að skoða í samhengi við aðrar stofnanir eins og þjónustumiðstöð þar 

sem „fjárhagslegir- og félagslegir þættir ráði hvað mestu um heilsufar hópa og einstaklinga þar 

með talið einstaklinga með geðfötlun“ og vísar til mikilvægi samvinnu milli aðila er koma að 

atvinnutengdri starfsendurhæfingu (World Health Organization, 2002).  

Samkvæmt aðgerðaráætlun Alþjóðaheilbrigðismálastofnunar 2013–2020 sem samþykkt 

var í júní 2013 er lögð sérstök áhersla á skilvirka þjónustu og stefnumótun í samþættingu milli 

allra aðila geðheilbrigðiskerfisins, heilbrigðiskerfisins og þjónustumiðstöðva. Lögð er áhersla á 

samvinnu og heildarsýn og að þjónustan sé samfelld og hún feli í sér batamiðaða nálgun, þar 

sem einstaklingur með geðfötlun er hafður með í ráðum og tekur sjálfstæðar ákvarðanir svo 

hann nái sínum eigin markmiðum (e. Empowering and Recovering). Þá skulu stofnanir og 

einstaklingar starfa saman á jafningjagrundvelli og leggja áherslu á þverfaglega nálgun. Að 

sama skapi er lögð áhersla á stefnumótun upplýsingakerfis og rannsóknir í 

geðheilbrigðismálum almennt. Þjónustan þarf að vera fjölbreytt og gott upplýsingaflæði þarf 

að vera fyrir hendi (World Health Organization, 2013). Stefnan markar tímamót í 

stefnubreytingum á Íslandi því hún leggur ríka áherslu á samvinnu ólíkra stofnana og áherslu 

á batamiðaða þjónustu og valdeflingu sem og á þjónustu í umhverfi einstaklinga frekar en á 

sjúkrahúsi. Á Íslandi hefur verið lögð áhersla á að efla geðheilbrigðisþjónustu á öllum sviðum 
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og stigum með aukinni fræðslu til að draga úr fordómum, styrkja hagsmunasamtök fólks með 

geðraskanir, efla geðheilbrigðisþjónustu innan almennrar heilsugæslu, styrkja nærþjónustu 

eins og þjónustumiðstöð Reykjavíkurborgar og efla sjálfshjálp einstaklinga með virkri þátttöku 

í atvinnu, félags- og menningarlífi (Félagsmálaráðuneytið, 2006; Lára Björnsdóttir, 2013). 

Heilsugæslur virðast ekki hafa markað sér þá stefnu sem Alþjóðaheilbrigðismálastofnun hefur 

sett ríkjum (Velferðarráðuneytið, 2013). 

Þá eiga allar stofnanir og félagasamtök á Íslandi sem koma að atvinnutengdri 

starfsendurhæfingu að vinna saman samkvæmt lögum. Ekkert segir í lögum um hlutverk 

opinberra stofnana að þær skuli vera í samvinnu við Virk - starfsendurhæfingarsjóð, en hann 

er aftur á móti samkvæmt lögum skuldbundinn til að vinna með opinberum stofnunum. Það 

er því óljóst hver árangurinn hefur verið fram að þessu á framkvæmd stefnunnar í raun og 

hvernig samvinna, þverfaglegt starf og árangur fyrir notendur hefur verið. Því er mikilvægt að 

huga að rannsóknum og þekkingu á atvinnutengdri starfsendurhæfingu.  
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4 Áhrifaþættir á langtímaatvinnuleysi og -örorku  

Lengi vel var litið á örorku út frá læknisfræðilegum þáttum eins og nefnt var hér á undan. Í dag 

er í auknum mæli litið á félagslega og fjárhagslega þætti sem hafa áhrif á einstaklinginn, sér í 

lagi þegar tekið er tillit til atvinnuleysis og afleiðinga þess í kjölfar efnahagsþrengingar á 

einstaklinga og fjölskyldur í þjóðfélaginu og skuldir heimilanna (Sigurður Thorlacius og Sigurjón 

B. Stefánsson, 2011; White and Sashidharan, 2014). Oft er erfitt að greina milli orsaka og 

afleiðinga veikinda. Óvirkni getur orsakast af félagslegum aðstæðum eða vegna sálrænna 

og/eða líkamlegra ástæðna (Alexanderson og Hensing, 2004; Wihlman, 2009).  

Samkvæmt nýjustu tölum frá Vinnumálastofnun var heildarfjöldi þeirra sem voru 

atvinnulausir að fullu í ágúst 2014 5.113 einstaklingar. Alls höfðu 3.100 verið atvinnulausir 

lengur en í sex mánuði samfellt. Þá er mest um að ungir einstaklingar á aldrinum 20–50 ára 

séu atvinnulausir og er það áhyggjuefni. Atvinnuleysi mælist meira á höfuðborgarsvæðinu en 

á öðrum landsvæðum (Vinnumálastofnun, 2014).  

Íslensk rannsókn hefur sýnt að helmingur þeirra sem þiggja örorkulífeyri eða 

endurhæfingarlífeyri höfðu einhvern tímann áður þegið atvinnuleysisbætur (Guðrún 

Hannesdóttir, Sigurður Thorlacius og Stefán Ólafsson, 2010). Samkvæmt Halldóri 

Guðmundssyni (2008) hafa 25% þjónustuþega þjónustumiðstöðva verið langtímaatvinnulausir 

áður en þeir sóttu þjónustu hjá þjónustumiðstöð. Halldór segir að einstaklingar sem hafi verið 

langtímaatvinnulausir hafa þurft að leita til heilsugæslunnar, geðdeildar Landspítalans og 

þjónustumiðstöðvar.  Áhrif langtímaatvinnuleysis hafi verið orðin margþætt í lífi þeirra og lýstu 

sér í geðrænum erfiðleikum, félagslegum vanda eða fjárhagsvanda. Hann bendir því á 

mikilvægi samvinnu á milli notenda og fyrrgreindra stofnana ásamt Vinnumálastofnunarinnar 

(Halldór S. Guðmundsson, 2008). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að einstaklingar sem eru frá vinnu í nokkra mánuði geta 

átt erfitt með að snúa til baka til vinnu. Sálfélagsleg líðan verður oft lakari og starfshæfnin 

skerðist með þeim afleiðingum að einstaklingar treysta sér síður út á vinnumarkaðinn (Gunnar 

Kr. Guðmundsson, 2002; Gjesdal og Bratberg, 2003; Ahlgren o.fl., 2005; Cowling, Mitchell og 

Quirk, 2006; Sigurður Thorlacius og Stefán Ólafsson, 2008; McArndle o.fl., 2007, McDowell, 

2009; Jón Sigurður Karlsson, 2010, Atli Hafþórsson, Fjóla Dögg Gunnarsdóttir, Ingibjörg 

Jónsdóttir og Sigríður Ásta Hauksdóttir, 2011). Í nýlegri rannsókn sem gerð var við Háskóla 
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Íslands bentu niðurstöður til þess að einstaklingar sem höfðu lengi verið án atvinnu átta sig 

ekki á því hvað sé í boði, þekki ekki þjónustuleiðir og viti ekki hvar hægt er að fá stuðning eða 

aðra aðstoð og gera þar að leiðandi litlar kröfur um aðstoð (Hugrún Linda Guðmundsdóttir, 

2013).  

Árið 2013 voru hjá Tryggingastofnun skráðir 16.146 einstaklingar á örorku eða 

endurhæfingarlífeyrir sem er 5.6% þjóðarinnar (Tryggingarmálastofnun, 2013). Geðraskanir 

eru algengustu orsakir örorku á Íslandi, þær eru allt að um 40% af heildarfjölda öryrkja. 

Langflestir hafa verið metnir til örorku vegna álags, sjúkdóma eða slysa (Tryggingarstofnun, 

2013; Rannveig Traustadóttir, Kristín Björnsdóttir, James Rice, Knútur Birgisson, Eiríkur Karl 

Ólafsson Smith, 2011).  

Þá er talið að fjölgun öryrkja hér á landi megi einnig rekja til skorts á skilvirkri 

atvinnutengdri starfsendurhæfingu. Í rannsókn sem kom út árið 2010 um félagslega stöðu 

öryrkja kom til að mynda í ljós að menntunarstig lífeyrisþega er almennt lægra en annarra 

þegna samfélagsins. Flestir lífeyrisþegar hafa verið í skipulagðri læknisfræðilegri endurhæfingu 

en aðeins lítill hluti öryrkja eða aðeins 3% lífeyrisþega tóku þátt í atvinnutengdri 

starfsendurhæfingu árið 2009 og einungis lítill hluti stundaði einhvers konar nám eftir að hafa 

orðið lífeyrisþegar. Þrátt fyrir það var mikill áhugi lífeyrisþega á þátttöku í námi og vinnu, en 

óöryggis gætti þó meðal þeirra varðandi eigin getu og hæfni á vinnumarkaði og í námi (Guðrún 

Hannesdóttir, Sigurður Thorlacius og Stefán Ólafsson, 2010). Rannsókn Rannveigar 

Traustadóttur sýndi að lífeyrisþegar nefna að velgengni þeirra ráðist af góðu tengslaneti við 

vini og fjölskyldu og tengsl við stuðnings-, mennta- og þjónustukerfi eins og ýmsa ráðgjafa 

(Rannveig Traustadóttir, munnleg heimild, 2014). Þessu til stuðnings hafa niðurstöður 

íslenskrar rannsóknar sem gerð var árið 2009 sýnt að almenningur leggur til að einstaklingar 

með geðfötlun sæki þjónustu til ráðgjafa eins og félagsráðgjafa, iðjuþjálfa eða sálfræðinga þar 

sem þeir eru taldir þjóna gagnlegri hlutverki innan geðheilbrigðisþjónustu en læknar eða 

geðlæknar. Almenningur telur að þessir aðilar séu einna best til þess fallnir að meðhöndla 

vandamál sem spretta af álagi og streitu (Sigrún Ólafsdóttir og Jón Gunnar Bernbourg, 2009).  

Í dag er lögð áhersla á að taka upp heildrænt sjálfsgetumat sem metur læknisfræðilega, 

sálfræðilega og félagslega færni einstaklinga í stað þess að meta vangetu þeirra samkvæmt 

örorkumatsstaðli, sem byggist á læknisfræðilega sjónarhorninu á viðurkenndum sjúkdómum 

eða fötlun, sem gerði það að verkum að öryrkjum fjölgaði á 20. öldinni. Í dag er lögð áhersla á 
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félagslega sjónarhornið og breyttar áherslur í nálgun á fötlun og sjúkdómum 

(Ríkisendurskoðun, 2012).  

4.1 Hlutverk vinnumarkaðarins 

Vinnumarkaðurinn er talinn standa í vegi fyrir atvinnuþátttöku lífeyrisþega. Til að minnka líkur 

á fátækt og félagslegri útskúfun er mikilvægt að einstaklingar hafi aðgang að nauðsynlegum 

réttindum, hlunnindum og þjónustu. Stefna vinnumarkaðarins ætti að hafa því lykilhlutverki 

að gegna að styðja einstaklinga til góðra starfa og mannsæmandi starfa og fjárfesta í nýjum 

störfum sem eru aðgengileg fyrir hópa sem eru í hættu (EAPN, 2014). Samkvæmt Kärrholm 

(2007) eru atvinnurekendur í Noregi og Svíþjóð opnir fyrir samvinnu og koma í meiri mæli að 

starfsendurhæfingu en á öðrum Norðurlöndum. Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar hans 

kom í ljós að íslenskir, finnskir og danskir atvinnurekendur vildu taka meiri þátt. Í Svíþjóð er 

eitt yfirvald sem ber ábyrgð á allri starfsendurhæfingarþjónustu (Kärrholm, 2007). 

Íslensk könnun sýndi að 64% lífeyrisþega höfðu áhuga á að fara út á vinnumarkaðinn. 

Flestir þeirra treystu sér þó aðeins í minna en hálft starf og margir voru óvissir um eigin 

vinnugetu/hæfni á vinnumarkaði, meðal annars sökum heilsuleysis (Guðrún Hannesdóttir, 

Sigurður Thorlacius og Stefán Ólafsson, 2010). Út frá rannsókn Rannveigar Traustadóttur er 

það lykilatriði varðandi velgengni einstaklinga með skerta starfsgetu eða fötlun að vera virkir 

á vinnumarkaði. Einstaklingar með skerta starfsgetu eða fötlun sem höfðu stuðning frá 

Atvinnu með stuðningi voru almennt ánægðir með þjónustuna en töldu biðlistann vera of 

langan. Í sömu rannsókn, kom fram að fyrirtæki sem eru í samstarfi við Atvinnu með stuðningi 

voru ánægð, meðal annars með það hvernig unnið var að málum. Þó hefur komið fram 

gagnrýni varðandi aðstoð úti á vinnumarkaði eða það sem kallað er eftirfylgni út á 

vinnumarkað. Þá sýndi rannsóknin að lítill möguleiki virðist vera fyrir einstaklinga að þróast 

áfram í starfi, litlar væntingar til þeirra væru á framþróun í starfi eða stöðuhækkun. Þetta töldu 

þátttakendur í rannsókninni sem hindrun í atvinnutengdri starfsendurhæfingu. Þá er slíkt ekki 

álitið velgengni sumra hópa. Aðrir velgengnisþættir eru fyrri starfsreynsla og stuðningur frá 

skóla til vinnu. Sumir einstaklingar héldu vinnu sinni eftir að vinnusamningur rann út, aðrir 

misstu vinnuna. Vinnuveitendur töldu viðhorf til einstaklinga í starfi hjá fyrirtækjum almennt 

vera mjög gott (Rannveig Traustadóttir, munnleg heimild, 2014). 

Gerð var íslensk rannsókn árið 2008 á upplifun einstaklinga á vinnumarkaði ári eftir 

starfsendurhæfingu hjá Janus ehf. Niðurstöður sýndu að þeim fannst stuðningur á vinnustað 
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mikilvægur. Auk þess fannst þeim skilningur og viðhorf yfirmanns og samstarfsmanna skipta 

miklu máli. Þátttakendur rannsóknarinnar nefndu að þeir myndu líklega nýta sér eftirfylgd út 

á vinnumarkað stæði það til boða (Sigrún Heiða Birgisdóttir, 2008). Þá hefur einnig verið bent 

á að einstaklingar sem höfðu verið í atvinnutengdri starfsendurhæfingu hafi hún stuðlað að 

betri heilsufari, virkni í námi og vinnu. Þá upplifðu einstaklingar óvissu og kvíða við að hætta í 

starfsendurhæfingunni, slíta tengslum við ráðgjafa og félagahópinn sem hafði myndast. Út frá 

þessum niðurstöðum er talið mikilvægt að meta tímalengd starfsendurhæfingarinnar og 

mikilvægi eftirfylgdar (Halldór S. Guðmundsson, Atli Hafþórsson Bryndís Elfa Valdemarsdóttir, 

Kristján Már Magnússon, Guðný Björk Eydal, 2011).  

4.1.1  Laun í atvinnutengdri starfsendurhæfingu 

Rannsókn hefur sýnt að tegund bótagreiðslna hafði áhrif á árangur og þátttöku einstaklinga í 

starfsendurhæfingu (Guðrún Hannesdóttir, Sigurður Thorlacius og Stefán Ólafsson, 2010). Þá 

hefur verið bent á að bótakerfið hindri atvinnuþátttöku (Guðrún Hannesdóttir, Sigurður 

Thorlacius og Stefán Ólafsson, 2010). Bætur geta dregið úr hvatningu einstaklinga til að fara 

út á vinnumarkaðinn vegna ótta við að missa þær þegar út á vinnumarkað er komið ef veikindin 

skyldu taka sig upp aftur og að kerfið stuðli að því að erfitt sé fyrir einstaklinginn að fara aftur 

á bætur (Valgerður Helga Valgeirsdóttir, 2010). Hvað þennan hóp varðar hefur í raun verið 

meiri hvati til að vera á örorkulífeyrisþegi en að fara út á vinnumarkaðinn, þar sem lítill munur 

hefur verið á lægstu launum og bótum og í sumum tilfellum eru lægstu laun lægri en lífeyrir 

og fríðindin minni (Forsætisráðuneytið, 2007; Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2005). 

Rannsókn hefur sýnt fram á að lítill fjárhagslegur stuðningur getur haft neikvæð áhrif á árangur 

einstaklinga í atvinnutengdri starfsendurhæfingu þar sem hann getur dregið úr hvatningu 

þeirra til að fara út á vinnumarkaðinn. Mikilvægt er að lægstu laun séu hærri en bætur og 

atvinnuleysisbætur til að koma í veg fyrir að einstaklingar ílengist á bótum (Valgerður Helga 

Valgeirsdóttir, 2010).  

Launuð vinna eða sjálfboðavinna eru nauðsynleg viðbrögð við neikvæðum afleiðingum 

atvinnuleysis á einstaklinga og samfélag og til þess fallnar að koma í veg fyrir varanlega örorku. 

Mælingar á atvinnuleysi skipta einnig máli í allri samfélagslegri umræðu þar sem þær gefa 

vísbendingar um heilsu vinnumarkaðarins og samfélagsins (Guðný Björk Eydal, Halldór, S. 

Guðmundsson og Tómas Björn Bjarnason, 2012).  
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Í Noregi hefur verið þróað samstarfslíkan (The Models For Co-Operation) og fer fram á 

stofnun er kallast NAV. Í sama greiðslukerfi starfa þar saman sérfræðingar frá 

Tryggingastofnun, Vinnumálastofnun og þjónustumiðstöðinni. Þjónustan í Noregi virðist 

skilvirk og greiðslur eru ekki letjandi og hindra þar af leiðandi ekki atvinnuþátttöku 

einstaklinga. Þar er starf fyrrgreindra aðila samþætt og er það gert til að tryggja skilvika 

þjónustu fyrir einstaklinga með geðfötlun. Talið er að einstaklingar í þessu kerfi fari fyrr út á 

vinnumarkað eftir veikindi þar sem samfellan er talin góð (Kärrholm, 2007). 

4.2  Áherslur í starfi með einstaklingum í atvinnutengdri starfsendurhæfingu  

Í þessum kafla verður komið inn á starfshlutverk félagsráðgjafa. Þeir leggja áherslu á heildarsýn 

í allri vinnu og í samvinnu með öðrum. Hluti heildrænnar sýnar í vinnu félagsráðgjafa er 

valdefling og batahugmyndafræðin með áherslu á styrkleikanálgun.  

4.2.1  Heildarsýn og samvinna 

Í atvinnutengdri starfsendurhæfingu er lögð áhersla á heildarsýn í samvinnu starfsmanna og 

stofnana við notendur þjónustunnar og kallast það notendasamráð (e. Users Consultation). 

Mary Richmond, einn aðalfrumkvöðla félagsráðgjafa, kom manna fyrst fram með hugmyndina 

um ,,heildarsýn“ á tíunda áratug 20. aldar (Richmond, 1922). Að auki lagði hún grundvöll að 

einstaklingsvinnu (e. Casework) með bók sinni Social Diagnosis. Hún taldi árangursríkast að 

vinna með einstaklinga með áherslu á hjálp til sjálfshjálpar út frá þeirra eigin vilja. Þá lagði hún 

áherslu á mikilvægi þess að skoða einstaklinginn og umhverfi hans á heildrænan hátt 

(Richmond, 1917). Heildarsýn er órjúfanlegur þáttur í vinnu félagsráðgjafa í atvinnutengdri 

starfsendurhæfingu. Heildarsýn felur í sér að meta stöðu líkamlegra-, andlegra- og félagslegra 

þátta einstaklingsins í hans nærumhverfi (Bernler og Johnson, 1995). Félagsráðgjafinn greinir 

persónuleika einstaklingsins, tengsl hans við félagslegt umhverfi og leggur út frá því til 

meðferðaráætlun honum til sjálfshjálpar (Hrefna Ólafsdóttir, 2006). Auk þess er hann málstjóri 

einstaklingsins (e. Case Management) frá byrjun til enda í atvinnutengdri starfsendurhæfingu, 

leiðir hann áfram í þjónustu með það að markmiði að hún sé samfelld, finnur úrræði og er 

honum til stuðnings þar til hann nær markmiðum sínum (Hardcastle, Wenocur og Powers, 

1997).  

Félagagráðgjafar og beita nálgun heildarsýnar í vinnu sinni með einstaklingnum og skoða 

á heildrænan hátt samband einstaklingsins við fjölskyldu hans og samvinnu hans við fagaðila 

opinberra stofnana. Einnig samvinnu milli stofnana, til dæmis á milli Vinnumálastofnunar, 
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Tryggingastofnunar, heilsugæslu og þjónustumiðstöðvar og annarra sem að hans málum koma 

(Farley, Smith og Boyle, 2009; Payne, 2005). Erlend rannsókn hefur leitt í ljós að samvinna 

fagaðila milli stofnana með einstaklingnum með skerta starfsgetu hefur tvöfalt meiri árangur 

en ef samvinna er einungis milli Tryggingastofnunar og heilsugæslu (Jakobsson, 2008).  

Kerfiskenningar (e. Systems Theory) voru þróaðar út frá heildarsýn. Árið 1940 setti 

brautryðjandinn Ludwig Von Bertalanffy fram félagslega kerfiskenningu (e. Social System 

Theory). Kenningin felur í sér hvernig fjölskylda og opinber þjónusta hafa áhrif á einstaklinginn. 

Bertalanffy hafði mikil áhrif á félagsráðgjöf með kenningu sinni í kringum 1970 og lögð á það 

áhersla í félagsráðgjöf að skoða einstaklinginn eftir því hvernig félagslegt umhverfið vinnur 

með honum og hefur áhrif á hann. Ávinningurinn af því að vinna með heildarsýn var sá að 

stofnanir fóru að vinna meira saman en áður. Minni stofnanir hófu samstarf með hinum stærri 

eða jafnvel sameinuðust þeim (Payne, 2005). Samkvæmt Healy (2005) er í þessu samhengi 

mikilvægt að félagsráðgjafar og aðrir sem vinna í atvinnutengdri starfsendurhæfingu setji sig 

inn í lög og reglur annarra stofnana til að tryggja enn frekar heildarsýn og rétt einstaklinga með 

geðfötlun til þjónustu (Healy, 2005). 

Vistfræðikenningin (e. Ecological Approach) er hluti af kerfiskenningunni og var þróuð af 

Bronfrenbrenner á árunum 1970–1977. Bronfrenbrenner bjó yfir mikilli þekkingu á 

einstaklingsþroska og skýrði frá því hvernig breytingar í umhverfinu gætu haft áhrif á 

einstaklinginn og hvernig einstaklingurinn gæti á móti haft áhrif á umhverfið. Þessi kenning er 

talin mikilvægt tæki í starfi félagsráðgjafa í atvinnutengdri starfsendurhæfingu til að skoða 

vandamál á heildrænan hátt. Þá er lögð áhersla á að skoða persónuleika einstaklingsins (Micro) 

í tengslum við félagslegt umhverfi hans, eins og samskipti við fjölskylduna (Meso) og samvinnu 

hans við opinberar stofnanir eins og þjónustumiðstöð, Vinnumálastofnun, Tryggingastofnun 

og heilsugæslu (Exo). Einnig  samvinnu hans eða áhrif á stærri skipulagsheildir eins og 

velferðarkerfið, menntakerfið, heilbrigðiskerfið og lög og reglugerðir í landinu. Öll þessi kerfi 

geta haft formleg jafnt sem óformleg áhrif hvert á annað (Bronfrenbrenner, 1977).  

Sænsk rannsókn hefur sýnt að mikilvægt er að hafa einstakling með í ráðum í 

atvinnutengdri starfsendurhæfingu og það sé ákjósanlegast að það sé náið samstarf milli 

Tryggingastofnunar, þjónustumiðstöðvarinnar, heilsugæslu og Vinnumálastofnunar. Þannig 

væri hægt að skapa vettvang til samskipta, upplýsinga og sameiginlegrar ákvarðanatöku á 

einum stað með formlegum samningum í stað óformlegra samninga sem algengt er hér á landi. 
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Þannig væri þjónustan lausnamiðaðri fyrir einstaklinginn, unnið sameiginlega að áætlanagerð 

og eftirfylgd (Kärrholm, 2007). Þá eru vísbendingar út frá annarri sænskri rannsókn um að 

atvinnutengd starfsendurhæfingarþjónusta sé óskilvirk og brotakennd, nýjar leiðir þyrfti að 

þróa í þjónustunni, bæði meðal tiltækra starfsendurhæfingarstofnana og innan opinberra 

stofnana. Mikilvægt er að fagaðilar stofnana hafi sameiginleg grunngildi og markmið áður en 

byrjað sé að þróa atvinnutengda starfsendurhæfingu – eigi hún að skila árangri (Wihlman, 

2009). 

4.2.2  Valdefling 

Samfélagsvinna er ein af aðaleinkennum félagsráðgjafar. Hana má rekja til Bretlands á síðari 

hluta 18. aldar. Þá var tími mikillar fátæktar og stéttarbaráttu og spruttu þá upp mikil félagsleg, 

pólitísk og efnahagsleg átök. Jane Adams er annar frumkvöðull í félagsráðgjöf og stofnandi 

Hull house. Hún lagði mikla áherslu á samfélagsvinnu og hafði mikil áhrif á velferðarkerfið í 

Bandaríkjunum. Hún lagði áherslu á rannsóknir til að ná árangri í stefnumótunarvinnu og hafði 

mikil áhrif á starf með minnihlutahópum en hún lagði áherslu á að færa valdið til 

einstaklinganna (e. Empowerment); sem þýðir að einstaklingar voru efldir til að hafa áhrif á líf 

sitt og lífsgæði sín. Adams taldi mikilvægt að starfa með fátækum einstaklingum á 

jafningjagrundvelli og í þeirra eigin nærsamfélagi. Henni fannst skipta máli að veita þeim 

menntun, fræðslu og ýmsar tómstundir. Hún lagði áherslu á að bæta kjör hópa og eyða 

stéttarmun (Popple, 1995). Markmiðið var að hjálpa valdalausum einstaklingum til 

sjálfshjálpar með því að auka lýðræðislega þátttöku þeirra og hvetja þá til ákvarðanatöku í 

samfélagslegum málefnum, stuðla að sameiginlegum gildum og ná fram réttindum 

minnihlutahópa, til dæmis atvinnulausra og einstaklinga með geðfötlun. Einstaklingar voru 

hvattir til að hafa áhrif á stefnumótun með bættu aðgengi, samvinnu og skilvirkni í 

velferðarþjónustu og menntakerfi (Harkavy og Puckett, 1994; Popple, 1995). Valdefling í vinnu 

með einstaklingum með geðfötlun og/eða með skerta starfsgetu þarf að endurspeglast í 

stefnumótun stjórnvalda og tryggja þarf fjármagn til slíkra verkefna, þar með talið til þróunar 

og rannsókna, í samvinnu við notendur þjónustunnar (Lára Björndóttir, 2013). Solomon (1976) 

hefur tekið saman þrjá áhrifaþætti valdeflingar: 

 

 

Tafla 1 : Skilgreiningar á valdeflingu 
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VALDEFLING    SKILGREINING 

SJÁLFSTRAUST 
Eflir og styrkir sjálfstraust og sjálfsöryggi 
einstaklingsins. 

ÞEKKING OG REYNSLA 
Byggir á þekkingu og reynslu einstaklings til að skilja 
félagslegan og pólitíska veruleika í umhverfi sínu. 

HÆFNI 

Einstaklingar og hópar öðlast hæfni til að ná 
sameiginlegum markmiðum. Með valdeflingu getur 
orðið bylting, einstaklingum og samfélaginu til góðs. 

 

Í dag er valdefling algeng starfsaðferð í vinnu fagaðila með einstaklingum með geðfötlun. 

Í eigindlegri rannsókn sem var gerð í Örebro-háskólanum í Svíþjóð kom í ljós að efla þyrfti 

valdeflingu milli fagaðila og notenda á öllum stigum. Niðurstöður rannsóknarinnar bentu til 

þess að aðgengi að opinberri þjónustu væri ekki nægilega gott. Notendum fannst stofnanir 

ekki vinna með sér og töldu fagaðila ekki vera hvetjandi. Þeir töldu að skortur væri á samvinnu 

milli stofnana og notenda sem hefði áhrif á möguleika einstaklinga til að fylgja 

endurhæfingaráætlun eftir. Þá fannst notendum að lög og reglur stofnana væri hindrun í 

þeirra bata. Markmið og áherslur milli fagaðila og stofnana voru ólík. Notendum fannst 

fagaðilar og stofnanir sýna skilningsleysi og ábyrgðarleysi, þrátt fyrir að félög og stofnanir teldu 

sig taka mið af þörfum og óskum einstaklinganna. Fjarvera fagaðila hafði neikvæð áhrif á 

starfsendurhæfingarferlið þar sem einstaklingar höfðu myndað tengsl við hann. Valdefling á 

öllum stigum þjónustunnar við geðfatlaða skiptir máli að mati Germundssons og félaga (2011). 

Í valdeflingarvinnu eru áætlanir gerðar í samvinnu við einstaklinga og hópa, markmið sett og 

áhersla lögð á rétta forgangsröðun. Mikilvægt þykir að hugmyndir komi frá einstaklingnum 

eða hópnum sjálfum (Popple, 1995). Rannsóknir hafa sýnt fram á að skjólstæðingar vilja vera 

í samvinnu við fagaðila og að þeir finni að væntingar sem gerðar eru til þeirra séu jákvæðar 

(Svava Stefánsdóttir og Guðbjörg Edda Hermannsdóttir, 2006).  

Grundvallaratriði í starfsendurhæfingu er öflug teymisvinna fagaðila þar sem 

skjólstæðingar eru hafðir með í ráðum. Með teymisvinnu geta sérfræðingar nýtt þekkingu 

hvers annars með hag skjólstæðinga sinna í huga. Kosturinn við teymisvinnu er sá að 

læknisfræðilegar og félagslegar aðgerðir eru samstilltar og lausnamiðuð nálgun er ávallt höfð 

að leiðarljósi (Payne, 2000). Seikkula og Arnkil (2005) benda á að með fjölfaglegri teymisvinnu 

er auðveldara að vinna markvisst að málum og koma í veg fyrir óljósa verkaskiptingu og 

tvíverknað. Sameiginlegar aðgerðir þar sem traust ríkir milli manna og samvinna er góð getur 
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dregið úr félagslegum vandamálum og leitt til betri árangurs í samfélaginu á ýmsum sviðum 

(Coleman, 1988). 

Talið er að valdefling eigi sérstaklega vel við þegar um er að ræða skipulagningu og veitingu 

þjónustu við einstaklinga og hópa sem eru í veikri stöðu eða á jaðri samfélagsins. Viðeigandi 

úrræði eru skipulögð og framkvæmd ásamt því að þjónustan er metin (Lára Björndóttir, 2013). 

Valdefling felur í sér að virkja bjargir ýmissa opinberra stofnana og samhæfa þær til að bæta 

velferðarþjónustu við einstaklinga með geðfötlun í þeim tilgangi að réttindi þeirra séu virt 

(Popple, 1995). Með valdeflingu er áhersla lögð á jafnrétti og réttlæti í samfélaginu. Hún stríðir 

gegn fátækt og leitar eftir siðferðisreglum og boðar grundvallarbreytingar á pólitík og félags- 

og efnahagskerfum samfélagsins (Popple, 1995). Þá hefur verið talið óæskilegt að vald dreifist 

til margra hópa þar sem ákvarðanir sem teknar eru í sérhæfðum hópum koma í veg fyrir 

heildarsýn í þjónustu (Dahl, 1961).  

Erlend rannsókn á atvinnutengdri starfsendurhæfingu, þar sem mikil áhersla er lögð á 

vinnuþjálfun og áhersla á valdeflingu einstaklinga með skerta starfsgetu, sýndi að einstaklingar 

eru líklegri til að segjast ná bata hvað geðsjúkdóm sinn varðar og öðlast aukin lífsgæði en þeir 

sem ekki eru í virkni auk þess sem þeir haldast lengur í vinnu. Þátttaka í atvinnutengdri 

starfsendurhæfingu styttir spítalavist (ICCD, 2011). Þá hafa rannsóknir sýnt að einstaklingar 

sem fara í viðeigandi vinnuþjálfun, ráða betur við fjölbreytt störf í framtíðinni og eru ánægðari 

og haldast betur í vinnu en ef áhersla er á einhæf störf (Hänninen, 2012). 

Rannsókn á atvinnutengdri starfsendurhæfingu sem gerð var í Kína sýnir að einkenni 

einstaklinga með geðklofa minnkar og þeir öðlast aukið sjálfstraust, lífsgæði og starfsgetu eftir 

sex mánuði í vinnuþjálfun (ICCD, 2011). Enn önnur rannsókn á atvinnutengdri 

starfsendurhæfingu hefur sýnt að valdefling einstaklingsins og eftirfylgd er því mikilvægur liður 

í að viðkomandi geti upplifað sig sem nýtan þjóðfélagsþegn en ekki sem einstakling sem sífellt 

þarf á stuðningi að halda og sé því hjálparlaus án kerfisins (Kristín Lilja Diðriksdóttir, 2009).  

Þá hefur verið talið mikilvægt að atvinnutengd starfsendurhæfingin eigi sér stað úti í 

samfélaginu, til dæmis, í menntastofnunum og á vinnustöðum, fremur en hjá sértækum 

stofnunum eins og heilbrigðisstofnunum eða öðrum starfsendurhæfingarstofnunum (Kristín 

Lilja Diðriksdóttir, 2009).  

Valdeflingarvinna með einstaklingum og hópum krefst klínískrar sérþekkingar og hæfni. 

Ráðgjafinn beitir meðal annars frásagnarmeðferð (e. Narrative Therapy), þar sem hann veitir 
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einstaklingnum virkra hlustun þegar hann segir frá sinni upplifun, og uppbyggingarmeðferð (e. 

Constructive Therapy) og styður einstaklinginn til að gera breytingar í umhverfi sínu þannig að 

hann nái þeim markmiðum sem hann hefur sett sér (Lee, 2001).  

4.2.3  Batahugmyndafræðin 

Samkvæmt batahugmyndafræðinni (e. Recvery Model) er mikilvægt að einstaklingar með 

geðfötlun upplifi það frá þjónustuaðila að verið sé að taka á vanda sem er tímabundinn og að 

einstaklingurinn eigi von á góðu lífi. Best er að fagaðilar finni verkefni sem hefur einhverja 

merkingu fyrir notandann. Ýmsar rannsóknir hafa sýnt fram á jákvæð áhrif valdeflingar á 

sjálfsmynd einstaklingsins þar sem horft er til styrkleika hans fremur en sjúkdóminn. Þá hjálpar 

það viðkomandi að ná bata ef hann fær að taka þátt í ákvarðanatöku um meðferð sinna eigin 

mála og ef hann fær tækifæri til að vinna með jafningjum sínum (Lára Björnsdóttir, 2013).  

 Batahugmyndafræðin er að mörgu leiti samtvinnuð valdeflingu. Bandaríski 

geðlæknirinn Daniel Fisher þróaði batamódelið og segir hann að: ,,jafningjar séu bestir til að 

leiða einstaklinga til bata“. Batamódelið byggist fyrst og fremst á þeirri trú að hægt sé að ná 

bata af alvarlegum geðröskunum. Módelið gefur einstaklingum von og verkfæri í átt að bata 

(Fisher og Chamberlin, 2004). Jafnframt leggja kenningar um bata áherslu á að einstaklingar 

með geðfötlun hafi sama vilja og sömu þrár og aðrir, til að mynda varðandi vinnu, menntun, 

húsnæði og samskipti. Þá er vakið athygli á því að gefa þurfi einstaklingum með geðfötlum 

tækifæri til að lifa innihaldsríku lífi þar sem ekki er einblínt á einkenni þeirra heldur getu þeirra 

og styrkleika (Hänninen, 2012). Samhliða batamódelinu hefur verið lögð áhersla á 

styrkleikanálgun. Styrkleikanálgun felur í sér að leggja áherslu á hæfni og möguleika 

einstaklinga með geðfötlun. Litið er á notendur sem samstarfsaðila og jafningja og ávalt með 

mannréttindi að leiðarljósi eins og áður hefur verið nefnt (Healy, 2005; Hänninen, 2012). 

Spurningalistakönnun var útbúin samkvæmt batahugmyndafræðinni eftir að notendur 

og starfsmenn innan stofnana höfðu verið upplýstir um hugmyndina um bata. Viðmælendur 

voru spurðir út í viðhorf sín til hugmyndafræðinnar. Niðurstöður sýndu að með því að styðjast 

við batahugmyndafræðina í endurhæfingu breytist viðhorf bæði notenda og fagaðila til 

geðfatlana. Fagaðilar stofnana urðu jákvæðari og batahvetjandi í garð notenda og fóru að 

leggja áherslu á að byggja upp von þeirra til að ná bata. Helmingur notenda þjónustunnar fór 

að hafa trú á því að þeir gætu náð bata frá alvarlegum geðsjúkdómum og töldu batahvetjandi 

umhverfi mikilvægt til að ná bata og sögðust finna fyrir því að fagaðilar hefðu trú á 
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sjálfsákvörðunarrétti notandans. Þá fannst þátttakendum umræðan um valdeflingu í meðferð 

vera gagnleg. Kenningar benda til þess að von sé lykilþáttur til að ná bata, ásamt því að læra 

að takast á við vandamál og öðlast tilfinningalegt heilbrigði og lífsgæði (Zahniser, Ahern og 

Fisher, 2005). Í nýlegri rannsókn kom í ljós að einstaklingar í atvinnutengdri 

starfsendurhæfingu, þar sem áhersla var lögð á skipulagðan vinnusem fól í sér mikla áherslu á 

valdeflingu og bata, voru líklegri til að ná bata af geðsjúkdómum og búa við meiri lífsgæði en 

þátttakendur sem sóttu úrræði þar sem ekki var áhersla á vinnumiðaðan. Í þessu tilfelli er talað 

um alþjóðleg klúbbhús, þar sem áhersla er lögð á vinnumiðaðan dag sem veitir meðlimum 

dýrmæt tækifæri til að stunda þroskandi starfsemi sem hjálpa þeim að takast á við andlega 

heilsu og bata á þeirra eigin forsendum (Hänninen, 2012). 

4.3  Ávinningur af atvinnutengdri starfsendurhæfingu á félagslega þátttöku  

Þegar einstaklingar eru heilbrigðir dregur það úr kostnaði við heilbrigðis- og félagsþjónustu 

þar sem það kemur í veg fyrir að þeir þurfi að þiggja bætur til lengri tíma. Langtímaatvinnuleysi 

er mikil hindrun á vegi velferðarsamfélagsins og afleiðingarnar geta leitt til stóraukins 

kostnaðar í félags- og heilbrigðisþjónustu (Tryggvi Þór Herbertsson, 2005). Fjölgun lífeyrisþega 

hefur í för með sér vaxandi útgjöld vegna aukinna bótagreiðslna ríkis og lífeyrissjóða (Tryggvi 

Þór Herbertsson, 2005; Forsætisráðuneytið, 2007). Samfélagið hefur því ávinning af því að 

hugað sé að velferð og góðri heilsu einstaklinga og fjölskyldna og að einstaklingar geti séð sér 

og sínum farborða (Anema og Loise, 2013).  

Það getur haft í för með sér töluverðan sparnað fyrir ríki og sveitarfélag, þar með talinn 

lægri sjúkra- og lyfjakostnað, ef einstaklingur er úti á vinnumarkaðnum. Til lengri tíma litið er 

óumdeilt að mikill þjóðhagslegur ávinningur er fólginn í því að efla starfsendurhæfingu 

(Kärrholm, 2007). Þá hefur verið talið æskilegt að fjölga starfsmönnum innan velferðarkerfisins 

til að koma í veg fyrir að starfsmenn brenni út í starfi, sem síðar gæti ýtt undir 

langtímaatvinnuleysi. Með niðurskurði í heilbrigðis- og félagsþjónustu aukast líkurnar á 

langtímaveikindum sem bitnað geta á samfélaginu (Kärrholm, 2007).  

Fjöldamörg OECD-lönd hafa sýnt fram á að þetta er raunhæf leið, þrátt fyrir að 

samfélagið þurfi að taka upp óhefðbundna stefnu í atvinnumálum og samþætta 

velferðarkerfið vinnumarkaðnum, sem getur orðið til þess að stjórnsýslan verði flóknari. 

Ávinningurinn er ekki einungis að einstaklingar fái vinnu heldur er þetta leið til að viðhalda 

virkni og koma í veg fyrir heilsuleysi og fátækt. Þeir sem standa höllum fæti félagslega þurfa 
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skilvirka félagslega aðstoð til að tryggja viðunandi lífskjör. Þá þurfa launakjör að vera það góð 

að þau hvetji einstaklinga til að taka þátt í vinnumarkaðnum (OECD, 2005). 
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5 Aðferð og framkvæmd rannsóknar  

5.1  Inngangur 

Um var að ræða eigindlega rannsókn sem hafði það að markmiði að kanna reynslu og upplifun 

fagaðila og notenda af samvinnu í atvinnutengdri starfsendurhæfingu. Tilgangurinn var að 

varpa ljósi á þá þætti sem hafa áhrif á starfið og samvinnu á milli stofnana, fagfólks, samtaka 

og notenda. Rannsóknarspurningarnar eru þrjár: 

 Hver er reynsla notenda og fagaðila af atvinnutengdri starfsendurhæfingu? 

 Hvernig upplifa fagaðilar og notendur samvinnu á milli fagaðila, stofnana og 

notenda? 

 Hvað hefur gengið vel og hvað má bæta í samstarfi að mati notenda og fagaðila í 

atvinnutengdri starfsendurhæfingu? 

Í köflunum hér á eftir verða eigindlegar rannsóknaraðferðir kynntar og fjallað verður um 

undirbúning og framkvæmd rannsóknar. Lýst verður gagnaöflun og hvernig unnið var úr 

gögnunum. Þá verður komið inn á siðferðisleg álitamál og hagnýtingu rannsóknarinnar.  

5.2 Eigindlegar rannsóknaraðferðir 

Eigindlegar aðferðir byggjast á nákvæmri reynslu einstaklinga af því viðfangsefni sem verið er 

að skoða. Nokkrar aðferðir tilheyra eigindlegum rannsóknaraðferðum, svo sem 

vettvangsathuganir, þátttökuathuganir, skjalaskoðun, rýnihóparannsóknir og viðtöl (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2003). Rannsakandi notaðist við eigindlegt rannsóknarsnið og tók hálfstöðluð 

viðtöl við ellefu þátttakendur, sex úr hópi fagaðila og fimm úr hópi notenda sem notið hafa 

stuðnings ríkis og sveitarfélaga. Í viðtölum við þátttakendur var stuðst við hálfstaðlaðan 

viðtalsramma (e. Semistructured Interviews) sem sneri að reynslu og upplifun fagaðila og 

notenda af samvinnu í þjónustu atvinnutengdrar starfsendurhæfingar. Með eigindlegum 

viðtölum kannaði rannsakandi reynslu og upplifun fagaðila og notenda af starfi og samvinnu í 

atvinnutengdri starfsendurhæfingu. Tilgangurinn var að öðlast dýpri skilning og þekkingu á 

hvaða merkingu þátttakendur legðu í upplifun sína og reynslu af starfinu og samvinnunni 

(Esterberg, 2002; Yegidis og Weinbach, 2009).  

 Með þessari eigindlegu rannsókn var ekki leitast eftir því að alhæfa út frá 

niðurstöðunum yfir á aðra hópa þar sem úrtak eigindlegra rannsókna er vanalega lítið 
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(Sigurlína Davíðsdóttir, 2003; Hall og Hall, 2004). Upplýsingar um reynslu og upplifun 

þátttakenda á starfi og samvinnu eru lýsandi þar sem opið viðtal gefur þátttakandanum 

tækifæri til að tjá sig með opinskáum hætti. Þannig öðlast rannsakandi betri og meiri skilning 

á viðfangsefninu. Rannsakandi reyndi eftir bestu getu að leggja allar sínar eigin skoðanir á 

viðfangsefninu til hliðar og vera hlutlaus svo að skoðanir hans lituðu ekki niðurstöður 

rannsóknarinnar. Var þetta gert til að auka trúverðugleika rannsóknarinnar (Helga Jónsdóttir, 

2003; Sigurlína Davíðsdóttir, 2003 ).  

5.3  Undirbúningur framkvæmdar  

Formlegur undirbúningur rannsóknarinnar hófst sumarið 2014 en þá var rannsóknaráætlun 

unnin. Í september var rannsóknin tilkynnt til Persónuverndar og sótt var um leyfi frá 

Vísindasiðanefnd. Í kjölfarið var haft samband við framkvæmdastjóra og forstöðumenn 

(hliðarverði) stofnana og samtaka. Hlutverk hliðarvarða var að aðstoða rannsakanda við að 

finna þátttakendur í rannsóknina. Rannsakandi leitaði eftir samstarfi við hliðarverði varðandi 

val á þátttakendum, bæði úr hópi fagaðila og úr hópi notenda. Rannsakandi sendi 

hliðarvörðum formlegt bréf í tölvupósti þar sem hann óskaði eftir samstarfi (sjá viðauka 3 og 

4). Formlegt leyfi til að taka viðtöl við einstaklinga úr hópi notenda fékkst frá Vísindasiðanefnd 

í október 2014 (sjá viðauka 2). Rannsóknin var unnin á haustmisseri 2014. 

5.3.1  Úrtak og gagnasöfnun 

Þátttakendur voru valdir með markmiðsúrtaki þar sem rannsakandi leitaði eftir fyrirfram 

ákveðnum upplýsingum (Yegidis og Weinbach, 2009). Markmið rannsóknarinnar var að kanna 

upplifun og reynslu fagaðila og notenda á samvinnu í atvinnutengdri starfsendurhæfingu. 

Rannsakandi komst í samband við þátttakendur í gegnum starfsendurhæfingarstöðvar og 

samtök með aðstoð hliðarvarða. Þá var hlutverk hliðarvarða einnig mikilvægt til að tryggja 

öryggi rannsakanda á þann hátt að þeir voru til taks og vissu hvar viðtölin voru tekin upp og 

hvenær.  

Rannsakandi útbjó kynningar- og upplýsingabréf á tvenns konar formi, annars vegar fyrir 

þátttakendur úr hópi fagaðila (sjá viðauka 5) og hins vegar fyrir þátttakendur úr hópi notenda 

(sjá viðauka 6). sem hliðarverðir síðan sendu áfram til þátttakenda, ásamt upplýstu samþykki 

(sjá viðauka 7). Hliðarverðir höfðu síðan samband við tilvonandi þátttakendur og könnuðu 

grundvöll fyrir þátttöku og fengu frá þeim upplýsingar til að rannsakandi gæti haft samband 

við þá. Viðtökur voru góðar. Rannsakandi hafði síðan samband við þátttakendur og í 
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sameiningu var fundinn viðtalstími og fundarstaður. Viðtöl við fagaðila fóru fram á 

vinnustöðum þeirra. Viðtöl við notendur fóru venjulega fram í heimahúsum eða á kaffihúsi.  

Hið upphaflega markmið var að velja einn fagaðila frá hverri opinberri stofnun, þ.e.a.s. frá 

heilsugæslu, þjónustumiðstöð, Tryggingastofnun, Vinnumálastofnun og Virk - 

starfsendurhæfingarsjóði en úr varð að tekin vor tvö viðtöl frá Virk – 

starfsendurhæfingarsjóði.Einnig ber að greina frá því að eitt sameiginlegt viðtal var tekið við 

tvo fagaðila frá Tryggingastofnun. Þrátt fyrir þetta verður fjallað um fimm þátttakendur úr hópi 

fagaðila, þar sem rannsakandi sameinaði viðtöl fagaðila frá Virk (sjá töflu 3).  

Sett var sem skilyrði fyrir þátttöku að fagaðilar væru með reynslu af því að vinna með 

öðrum stofnunum í atvinnutengdri starfsendurhæfingu, að þeir hefðu starfað við þennan 

málaflokk í að minnsta kosti eitt ár og að þeir hefðu sinnt notendum með skerta starfsgetu 

eftir minnst tveggja ára fjarveru frá vinnu eða námi sökum geðfötlunar sem og notendum sem 

væru komnir út á vinnumarkaðinn og hefðu notið stuðnings atvinnutengdrar 

starfsendurhæfingar.  

Úr hópi notenda valdi rannsakandi þátttakendur sem höfðu glímt við geðfötlun og 

voru/eru með skerta starfsgetu og á aldrinum 18–67 ára. Allir þátttakendur höfðu verið frá 

vinnu í að minnsta kosti tvö ár, höfðu fengið þjónustu frá ríki og sveitarfélögum En eru núna 

úti á almennum vinnumarkaði og njóta eða höfðu notið stuðnings atvinnutengdrar 

starfsendurhæfingar. 

Rannsakandi studdist við hálfstaðlaða viðtalsramma í viðtölum við þátttakendur og voru 

viðtölin hljóðrituð. Tilgangurinn var að leiða samtölin á braut rannsóknarefnisins. Markmiðið 

var að þátttakendur myndu tjá sig á opinskáan hátt um viðfangsefnið (Esterberg, 2002; Yegidis 

og Weinbach, 2009). Viðtalsrammarnir voru með tvennu móti. Annars vegar var um að ræða 

viðtalsramma fyrir þátttakendur úr hópi fagaðila (sjá viðauka 8) og hins vegar viðtalsrammi 

fyrir þátttakendur úr hópi notenda (sjá viðauka 9). Viðtalsrammarnir fólu í sér spurningar um 

reynslu og upplifun af starfi og samvinnu í atvinnutengdri starfsendurhæfingu, upplifun á 

samvinnu stofnana og samstarfi fagaðila við notandann sjálfan og um þjónustuna. 

Viðtalsrammarnir voru svipaðir og miðuðu að því að spyrja fagaðila og notendur um upplifun 

þeirra af starfi og samvinnu í atvinnutengdri starfsendurhæfingu og af þjónustunni. 

Rannsakandi lagði áherslu á góða hlustun þannig að skoðanir þátttakenda og upplifanir fengu 

að njóta sín. Viðtölin tóku um eina klukkustund. 
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5.3.2 Skráning og úrvinnsla gagna 

Viðtölin voru afrituð og þátttakendum úr hópi notenda gefin ný nöfn svo ekki yrði hægt að þekkja þá 

af lestri niðurstaðnanna. Störfum þátttakenda úr hópi fagaðila var ekki lýst nema á almennan hátt og 

starfsheiti koma ekki fram. Gögnin voru kóðuð með opinni kóðun (e. Open Coding) til að greina þemu 

og var það framkvæmt þannig að rannasakandi hafði opinn huga og gaf sér ekki fyrirfram ákveðnar 

hugmyndir um þemun. Þemun komu síðan sjálfkrafa fram í gögnunum (Esterberg, 2002). 

Viðtalsramminn var leiðandi í viðtölunum og þannig urðu sumir flokkar kóðaðir í meginþætti og í 

samræmi við viðtalsrammann. Síðan var farið dýpra yfir gögnin með fókuskóðun (e. Focused Coding) 

þar sem fókusinn var settur á ákveðin atriði sem rannsakandi taldi tilheyra hverju þema fyrir sig og 

kom oftast fram í gögnunum.  

5.4  Siðferðileg álitamál 

Rannsakandi taldi að við gerð rannsóknarinnar væri mikilvægt að hafa ávalt til hliðsjónar 

siðareglur félagsráðgjafa um trúnað og virðingu fyrir manngildinu og réttindum hvers 

einstaklings (Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.). Grunnforsenda rannsóknar þessarar er að hún 

standist eftirfarandi fjögur siðferðileg gildi: sjálfræði, skaðleysi, velgjörðir og réttlæti (Sigurður 

Kristinsson, 2003). 

Í kynningar- og upplýsingarbréfi var að finna upplýsingar um tilgang rannsóknarinnar 

og ávinning hennar og á hvað tímabili hún yrði framkvæmd. Þess var einnig getið að 

rannsakandi hefði tilkynnt rannsóknina til Persónuverndar samkvæmt lögum um 

persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga nr. 77/2000 og fengið leyfi hjá Vísindasiðanefnd 

í þeim tilgangi að tryggja trúnað. Einnig að hann myndi fara eftir öllum settum lögum og reglum 

Persónuverndar. Rannsakandi hafði ekki samband við þátttakendur úr hópi notenda fyrr en 

hann hafði fengið fullt leyfi hjá Vísindasiðanefnd.  

Rannsakandi gerði grein fyrir því í kynningarbréfi hvernig þátttakandi var valinn og hvaða 

skilyrði þátttakandi þurfti að uppfylla til að geta tekið þátt í rannsókninni. Einnig kom fram 

hvernig rannsóknin yrði framkvæmd og hvernig unnið yrði úr gögnunum. Þátttakendum var 

greint frá því að gögnum yrði eytt um leið og unnið hefði verið úr þeim. Þátttakendur voru 

upplýstir um að nafnleynd væri tryggð og að fyllsta trúnaðar yrði gætt. Þátttakendum var 

tryggt aðgengi að sálfræðingi, teldu þeir viðtalið hafa haft tilfinningaleg áhrif á sig. Hver 

þátttakandi fékk upplýsingar um að hann hefði fulla heimild til að afturkalla þátttöku sína 

hvenær sem er í ferlinu, jafnvel þótt hann hefði skrifað undir upplýst samþykki. Slíkt hefði 
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jafnframt engin áhrif á rétt hans til geðheilbrigðisþjónustu né önnur réttindi. Hver og einn 

þátttakandi var einnig upplýstur um það að hann gæti ávallt haft samband við ábyrgðaraðila 

og fulltrúa hans eftir atvikum. Í upphafi viðtals, þegar þátttakandi hafði látið í ljós að hann 

hefði fengið fullnægjandi svör og upplýsingar um rannsóknina út frá kynningar- og 

upplýsingarbréfinu, fékk rannsakandi honum í hendur upplýst samþykki samkvæmt reglum nr. 

17/2001 um upplýst samþykki í vísindarannsókn á heilbrigðissviði. Allir þátttakendurnir 

skrifuðu undir upplýsta samþykkið. 

5.5  Hagnýtt gildi rannsóknar  

Þetta viðfangsefni hefur lítið verið rannsakað hér á landi og getur því haft nýsköpunargildi hvað 

varðar þróun á samvinnu milli aðila sem koma að atvinnutengdri starfsendurhæfingu. 

Vísindalegt gildi rannsóknarinnar gæti falist í því hvernig samstarf á milli stofnana og notenda 

fer fram og hvaða þættir hafa áhrif á samvinnu fagaðila og notenda í atvinnutengdri 

starfsendurhæfingu. Vonast er til þess að þessi rannsókn, sem snýr að upplifun og 

sjónarmiðum bæði fagaðila og notenda á starfi og samvinnu, muni gefa frekari innsýn í 

áhrifaþætti sem og þá þætti sem eru jákvæðir og þá sem mætti bæta. Rannsakandi vonast til 

þess að vísindalegur ávinningur rannsóknarinnar feli í sér góðar niðurstöður og geti nýst til að 

bæta samvinnu milli stofnana og notenda innan geðheilbrigðiskerfisins á heildrænan hátt. 

Jafnvel mætti nota niðurstöðurnar í stefnumótun og verklagi stofnana og félagasamtaka. 

 

5.6 Þátttakendur í rannsókn 

Þátttakendur rannsóknarinnar og helstu bakgrunnsupplýsingum er lýst i töflu 2. Um er að 

ræða ellefu þátttakendur, sex úr hópi fagaðila og fimm úr hópi notenda. Allir þátttakendur úr 

hópi notenda höfðu nýtt sér atvinnutengda starfsendurhæfingu sökum skertrar starfsgetu og 

voru komnir út á almennan vinnumarkað þegar rannsóknin fór fram. Þeir höfðu allir tekið þátt 

í atvinnutengdri starfsendurhæfingu á árunum 2002–2014.  
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Tafla 2: Upplýsingar um þátttakendur úr hópi notenda 

Þátttakandi Aldur Menntun Hjúskaparstaða Kyn 

Nótt 26 Grunnskólapróf Einhleyp Kvenkyns 

Sól 32 Grunnskólapróf Í sambúð Kvenkyns 

Freyr 30 Stúdentspróf Einhleypur Karlkyns 

Þór 34 Grunnskólapróf Einhleypur Karlkyns 

Frigg 38 Starfsmenntun  Gift og börn Kvenkyns 

 

Þátttakendur voru á aldrinum 26–38 ára, þrír með grunnskólapróf, einn með stúdentspróf og 

einn með starfsmenntun. Allir áttu sér vinnusögu fyrir veikindi og flestir höfðu gert tilraunir til 

að fara aftur út á vinnumarkaðinn eða í nám í upphafi veikindaferilsins en þurft frá að hverfa 

sökum veikindanna. Flestir fóru í starfsendurhæfingu og einn hóf nám.  

 

Tafla 3: Upplýsingar um þátttakendur úr hópi fagaðila 

Starfsstaður Starfshlutverk Starfstími 

Tryggingastofnun Meta réttindi  10 ár + 

Vinnumálastofnun Ráðgjafi Tvö ár 

Þjónustumiðstöð á vegum 
Reykjavíkurborgar  

Auka getu einstaklinga til sjálfstæðrar 
virkni 

Tvö ár 

Staður X Ráðgjafi Tvö ár 

Heilsugæslan 
Vinnur með fjölskyldu og félagslega 
þætti 

Tíu ár 

Virk Ráðgjafi fjögur ár 
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6 Niðurstöður  

Niðurstöðunum er skipt í tvo kafla. Annars vegar er um að ræða niðurstöður úr hópi fagaðila 

en þar komu fram þrjú meginþemu og hins vegar eru það niðurstöður úr hópi notenda sem 

geyma þrjú meginþemu. Samtals eru niðurstöðukaflarnir sex.  

6.1 Reynsla og upplifun fagaðila af starfi og samvinnu 

Hér verður fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar úr hópi fagaðila. Kaflinn skiptist í þrjá 

helstu þætti sem eru: 1) Reynsla og upplifun fagaðila af atvinnutengdri starfsendurhæfingu, 2) 

reynsla og upplifun fagaðila af samvinnu við stofnanir, starfsendurhæfingarstofnanir og 

samtök og í þriðja lagi 3) reynsla og upplifun fagaðila af þjónustu við notandann.  

6.1.1  Reynsla og upplifun fagaðila af atvinnutengdri starfsendurhæfingu 

Þátttakendur úr hópi fagaðila voru spurðir út í upplifun og reynslu af starfi sínu og hvaða lögum 

og stefnum þeir ynnu eftir. Þá voru þeir einnig spurðir út í ábyrgð á atvinnutengdri 

starfsendurhæfingu og um upplifun og reynslu þeirra af greiðslukerfinu. . 

Upplifun og reynsla fagaðila af atvinnutengdri starfsendurhæfingu 

Þátttakendur úr hópi fagaðila voru spurðir út í reynslu sína af þeirri hugmyndafræði og nálgun 

í starfi sem vanalega er stuðst við í atvinnutengdri starfsendurhæfingu. Flestir fagaðilar lýstu 

reynslu og upplifun sem tengdist úrræðinu Atvinna með stuðningi en meirihluti þeirra hafði 

reynslu af því. Allir höfðu jákvæða reynslu af Atvinnu með stuðningi og horfa til þess þegar 

þeir aðstoða einstaklinga með skerta starfsgetu til vinnu.  

Þá var það samkvæmt reynslu fagaðila frá þjónustumiðstöð, Vinnumálastofnun og Virk 

að efla þyrfti starfsemi Atvinnu með stuðningi meira þar sem biðlistinn væri langur, 

starfsmenn of fáir og aðgengi ekki gott. Fagaðilar frá Virk höfðu þá reynslu af Atvinnu með 

stuðningi að þeir gætu ekki alltaf vísað einstaklingum þangað. Ástæðan væri sú að 

einstaklingur þarf að vera á endurhæfingarlífeyri eða örorku til að fá þjónustuna sem Atvinna 

með stuðningi býður upp á. Fagaðili frá Virk orðaði þetta á eftirfarandi hátt:  

 

En, þá þurfum við að fara með einstaklinginn á örorku til að hægt sé að borga með honum, 

það er oft þannig, að það er gerð krafa um að hann þurfi að vera á örorku eða 
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endurhæfingarlífeyri til að geta fengið greitt með sér. Þá erum við svolitið að ýta 

einstakling út í sjúkdómsvæðingu og örorku, sem er viss galli. 

Reynsla ráðgjafa frá Vinnumálastofnun í þessu samhengi var sú að notendahópurinn 

hafði stækkað heilmikið. Fagaðili frá Virk lýsti reynslu sinn og sagði að það þyrftu að vera fleiri 

atvinnuráðgjafar fyrir einstaklinga með skerta starfsgetu hjá Atvinnu með stuðningi:  

Við nýtum Atvinnu með stuðningi, en það mætti gera það úrræði stærra [...] það þyrfti að 

vera meira en einn ráðgjafi hjá Atvinnu með stuðningi sem aðstoðar fólki með skerta 

starfsgetu.  

Ráðgjafi hjá Vinnumálastofnun var spurður út í reynslu sína af námskeiðinu ,,Taktu 

skrefið“, sem er ætlað atvinnuleitendum áður en þeir fara út á vinnumarkaðinn. Hann hafði 

góða reynslu af því. Hann sagði námskeiðið vera til þess gert að einstaklingar gætu nýtt sér 

það á vinnumarkaði. Þá er farið í allt frá grunni, hvernig einstaklingar eru aðstoðaðir við að 

gera ferilskrá, atvinnuviðtöl, fyrirlestur um atvinnu, heilsu, reglur á vinnustað og ábyrgð á 

vinnustað. 

Flestir fagaðilar eru sammála um að æskilegt væri fyrir einstaklinga sem eru að stíga sín 

fyrstu skref að byrja í 50% vinnu. Fagaðili frá Vinnumálastofnun sagði að samkvæmt sinni 

reynslu væri algengt að einstaklingar byrjuðu í 50% vinnu þótt það komi fyrir að einstaklingar 

fari fyrst í 25% vinnu; í raun færi þetta eftir því hvað einstaklingurinn treysti sér til að gera. 

Samkvæmt reynslu hans er æskilegt að einstaklingur byrji í 50% vinnu eftir veikindi: 

Algengast er 50%. Möguleikarnir eru bara eftir því hvað fólk vill og við vinnum eftir því. 

Við neyðum engan til að gera neitt. Okkur finnst skynsamleg tillaga að fólk byrji á 50% 

vinnu, þú ert kannski búin að vera lengi frá vinnu, þú getur þá bætt við þig eftir mánuð 

eða slíkt. Það er fátt verra en að byrja á 100% vinnu, sjá að þú getur það ekki og missa 

sjálfsvirðinguna og sjálfsmatið og allt þetta sem þú varst búin að byggja upp. 25% vinna 

kemur þar sem 50% er of mikið.   

Fagaðili frá Virk sagði svipaða vinnu vera í þróun hjá Virk þar sem einn atvinnuráðgjafi í 

hálfu stöðugildi hjálpi einstaklingum út á vinnumarkaðinn. Hann sagði ráðgjafann fylgja 

einstaklingum eftir með aðstoð varðandi atvinnuviðtöl og slíkt. Þá sé ráðgjafinn tengiliður Virk 

við endurhæfingarheimilið Laugarás ásamt því sem hann fari með einstaklingum yfir það 

hvernig maður ber sig að í atvinnuviðtölum. Þeir sem starfa hjá Virk hafa síðan keypt þjónustu 

frá Hugtaki og ráðgjafarnir hjá Virk fara einnig yfir atvinnuviðtöl með fólki. 
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Fagaðili frá þjónustumiðstöð talaði um að hann væri alltaf í reglulegri samvinnu við 

Atvinnu með stuðningi hjá Vinnumálastofnun. Reynsla hans er sú að Atvinna með stuðningi 

væri yfirvaldið í atvinnutengdri starfsendurhæfingu. 

En Atvinna með stuðningi er yfirvaldið í þessum málum [...] Öll mín samskipti sem snertir 

Atvinnu með stuðningi [...] Atvinna með stuðningi til dæmis [...] bendir mér stundum á 

Klúbbinn Geysi. Atvinna með stuðningi er hluti af stærri mynd. 

Ráðgjafi frá þjónustumiðstöðinni nýtir sér iðulega Atvinnu með stuðningi hjá 

Vinnumálastofnun, telur það skyldu sína og segir atvinnutengda starfsendurhæfingu eiga 

heima hjá Atvinnu með stuðningi. Hann nefnir einnig Klúbbinn Geysi:  

Ég hringi í Atvinnu með stuðningi og athuga hvort fólk er með umsókn þar, ef ekki hvet ég 

það til að fara þangað og þá starfsmaður með því eða ég [...] Atvinna með stuðningi er 

yfirvaldið í þessum málum. Ekki gott ef margir eru að vasast í því sem Atvinna með 

stuðningi á að vera að gera. Þú veist, þú vilt ekki hafa samkeppni á þessum markaði, maður 

verður að virða það að Atvinna með stuðningi er það batterí þar sem atvinnutengd 

starfsendurhæfing á heima. Þá er hins vegar Klúbburinn Geysir með sitt fasta starf eins og 

hjá BSÍ og fleira, en Atvinna með stuðningi veit af þeim störfum. Mér finnst ég þurfa að 

láta þau vita hvað ég er að gera. Það er mín skylda. 

Reynsla og upplifun af samstarfi við atvinnulífið 

Fagaðilum frá þjónustumiðstöð, Tryggingastofnun og Virk finnst samvinnan við 

vinnumarkaðinn ekki alltaf vera góð. Fagaðili frá Vinnumálastofnun hafði aftur á móti góða 

reynslu að samstarfi við atvinnulífið og sagði að nóg væri af störfum. Þá var það reynsla 

fagaðila frá þjónustumiðstöð að samvinnan við Reykjavíkurborg væri ekki nógu mikil og taldi 

það vera hindrun. Hann sagði: ,,Held að vinnuveitendur sjái fyrir sér að fá fatlaðan í vinnu verði 

þeim einhver dragbítur, held ég“. Fagaðili frá Tryggingastofnun upplifði að það mætti vera 

meiri samvinna við atvinnulífið og Íslendingar ekki hrifnir af hlutastörfum, en þetta væri allt 

saman vonandi að þróast:  

Held það sé erfitt að fá atvinnurekendur til að skilja mikilvægi hlutastarfa. Ef fólk hefur 

verið í 100% vinnu og veikist [...] síðan vill það byrja að prufa að vinna í hlutastarfi, þá fer 

það allt eftir hvernig atvinnurekandi tekur á því. Íslendingar eru ekki voða hrifnir af 

hlutastarfi [...] það eiga allir að vera í fullri vinnu sko og vera duglegir. Þetta tekst vonandi 

að þróa. 

Fagaðili frá Virk segir svipaða sögu, þ.e.a.s. að reynslan af samstarfi við atvinnurekendur 

væri komin skammt á veg og enn væri unnið að því að fara af stað með kynningar á stærri 

vinnustaði, sérstaklega í ljósi þess að þátttaka atvinnulífsins greiðir stóran hluta af starfsemi 
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starfsendurhæfingarsjóðsins. Þá er Virk að undirbúa verkefni í samvinnu við Vinnumálastofnun 

sem kallast Starf, þar sem atvinnuráðgjöf og atvinnuleit fer fram hjá Virk og fyrirhugað er að 

ráða atvinnuráðgjafa:  

Samstarf við atvinnurekendur er stutt á vegg komið hér á landi. Ég held að það sé verið að 

fara meira af stað kynningar á vegum Virk út á stærri vinnustaðina. Þátttaka atvinnulífsins 

greiða stóran hluta af starfsemi sjóðsins, mikla peninga á ári. Mikilvægt að þeir þekki til 

[...] erum að vinna svolítið með Vinnumálastofnun, þá þeirri deild Vinnumálastofnunar 

sem er hér innanhús sem heitir starf. Það er sjálfstætt verkefni sem er svipað og Virk þar 

sem atvinnuráðgjöfin fer fram hér innanhús og ráðnir starfsráðgjafar [...] Starf býður upp 

á atvinnuleit.  

Fagaðili frá Virk talaði um að í endurhæfingarheimilinu Laugarási væri verið að fara af 

stað með Atvinnu með stuðningi og þannig reynt að finna störf úti í bæ fyrir einstaklinga með 

skerta starfsgetu. Þessir einstaklingar myndu þá fara á vinnusamning og það yrði hlutverk 

atvinnuráðgjafa að fá atvinnulífið í samstarf. Þá sagði hann einnig að svipað starf væri í þróun 

hjá Hlutverkasetri. Ráðgjafi frá Virk sagði svona frá þessu:  

Ég hef verið þátttakandi í Atvinnu með stuðningi á Laugarási eða IPS, þar er unnið að því 

að finna stað út í bæ fyrir þá og þeir fara á vinnusamning í hámark 50% starf og komast þá 

í starf og þeim fylgt eftir í því. Þannig að það er verið að reyna að gera ýmislegt [...] Það er 

hlutverk atvinnuráðgjafa að fá atvinnulífið í samstarf. 

Ráðgjafi frá Vinnumálastofnun hafði aftur á móti góða reynslu af atvinnulífinu. Hann 

sagði að nóg væri til af störfum, en tók undir það að biðlistinn væri langur og nefndi að það 

mætti alltaf setja meira fé í starfsemina:  

Það er töluvert um vinnu að fá [...] En heilt yfir þar sem við erum með fólk, vinnustaði er 

góð samvinna, erum auðvitað bæði með hagsmuni einstaklingsins í huga, þetta er 

auðvitað viðkvæmt samstarf.  

Fagaðili frá þjónustumiðstöðinni sagði að oft þegar mikið væri að gera hjá Atvinnu með 

stuðningi þyrfti hann að beita öðrum ráðum, eins og finna sjálfboðastörf og nota þau til að 

þjálfa einstaklinga til vinnu. Hann taldi það sniðugt verkfæri fyrir einstaklinga með geðfatlanir, 

þar sem þeir gætu verið „óstabílir“ og „dottið úr vinnu“ hvenær sem er. Sjálfboðaliðastörf eru 

notuð sem tímabundin lausn, sagði hann, þar sem ávallt sé stefnt að því að finna launað starf: 

Sjálfboðaliðavinna er mikilvægt tæki til að skoða vinnuhæfni fólks og fólk fái að prófa og 

finna fyrir vinnunni dálítið. Fólk á ekki að vera alltaf í sjálfboðavinnu, heldur fara yfir í 

launaða vinnu seinna eða finna sér einhverja aðra virkni. Sjálfboðavinna á ekki að vera 

úrræði sem er endalaust. 
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Fagaðili frá heilsugæslunni var spurður út í upplifun sína af sjálfboðavinnu sem tæki til 

að þjálfa einstaklinga til vinnu. Hann varð svolítið hugsi og kvaðst ekki vanur að líta 

sjálfboðavinnu þessum augum. Honum fannst hugmyndin engu að síður nokkuð góð og sagði 

að eflaust mætti vera meira um slík störf:  

Maður hittir annað slagið fólk sem er að vinna sjálfboðavinnu. Það er nú ekki mikil hefð 

fyrir því á Íslandi. Sem þjálfun og lífssýn [...] kannski ættum við að vera meira í 

sjálfboðavinnu, það er bara af hinu góða. 

Fagaðili frá þjónustumiðstöðinni var spurður út í það hvernig hann upplifði möguleika 

notenda til að komast út á vinnumarkaðinn. Þá nefndi hann að Reykjavíkurborg væri búin að 

undirrita samning um ákveðinn fjölda starfa fyrir fatlaða, en hann hefði ekki sérlega góða 

reynslu af samvinnu við atvinnumáladeild Reykjavíkurborgar:  

[...] hef verið í sambandi við atvinnumáladeild Reykjavíkurborgar. Reykjavíkurborg hefur 

ekki sinnt þjónustu sem skyldi. Undirritaður er samningur minnir mig, þar sem tekið er inn 

ákveðin fjöldi starfa fyrir fatlaða innan Reykjavíkurborgar. Ég fékk fund með einum 

einstaklingi þurfti vinnu og það var lengi að fara í gegn [...] hátt í þrjár vikur [...] síðan fékk 

þessi aðili starf í gegnum Atvinnu með stuðningi viku eftir fær hann símtal frá 

Reykjavíkurborg um að koma í viðtal, en hann fór ekki. Hann var ekki ánægður með þetta 

[...] held að yfirmaður atvinnudeildar þurfi að miðla út til annarra deilda innan 

Reykjavíkurborgar og athuga hvort hann sjái sóknarfæri og síðan selja hugmyndina til 

þeirra, þarna er strax komin milliliður í stað þess að hann bendi mér beint á fólk til að tala 

við [...] Samvinna við aðrar stofnanir og úrræði er fínt, nema að það er oft undirmannað. 

Reynsla og upplifun á að meta starfshæfni notenda og starfshlutverk 

Þegar fagaðilar voru spurðir út í upplifun sína af starfi sínu kváðust flestir að hlutverk sitt væri 

að aðstoða einstaklinga til að fara aftur út á vinnumarkaðinn og flestir nefndu að þeir hefðu 

sér til stuðnings ákveðinn lista til að meta stöðu og færni einstaklinga.  

Fjórir fagaðilar sögðu hlutverk sitt felast í því að styðjast við lista til að meta starfsgetu 

einstaklinga en það voru aðilar frá Virk, heilsugæslunni, Vinnumálastofnun og stað X og oftar 

en ekki voru þeir í samvinnu við aðrar opinberar stofnanir eða sjálfstæðar 

starfsendurhæfingarstofnanir eða samtök. Ráðgjafi hjá stað X styðst við óformlegt mat ásamt 

því að vera í samvinnu við aðra aðila sem geta haft áhrif á matið. Þetta gerir hann alltaf með 

leyfi frá einstaklingum. Þá nefndi hann að það væri erfitt að fá upplýsingar frá 

þjónustumiðstöðinni. Hann sagði orðrétt: 

Jú, en [...] þetta er ekki formlegt mat, en ég nota matskerfi [...] tek sögu einstaklinga, 

gildismat til vinnu, hvað þýðir það fyrir einstaklinginn að fara að vinna, styrkleikar og 
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veikleikar, vinnusaga og hvar hann er staddur í dag [...] vinn í samvinnu við aðila sem geta 

haft áhrif á mitt mat [...] með leyfi viðkomandi. Ég sæki upplýsingar frá Atvinnu með 

stuðningi, Geðteymi Breiðholts, ráðgjafa frá Virk, Geðdeild Landspítalans, Hvítabandinu. 

Það er erfitt að ná í Hugarafl og erfitt að fá upplýsingar frá þjónustumiðstöðinni, hjá 

þjónustumiðstöðinni var það erfitt vegna þagnaskyldu. Þegar ég útskýrði að ég væri að 

vinna undir sömu lögum, þá fékk ég útskýringu um að ég gæti það ekki, því ég væri ekki 

starfsmaður hjá þjónustumiðstöð. 

Þá kom fram að ráðgjafar Virk styðjast við lista, þ.e.a.s. nokkra mismunandi lista sem 

eiga að mynda ákveðna heild. Þar leggja ráðgjafar sérstaka áherslu á grunnmat á einstaklingi 

og síðan, þegar kemur að atvinnuþátttöku, er stuðst við starfsgetumat:  

Við notum hérna ákveðna spurningarlista sem eru lagðir fyrir alla, þetta eru listar sem 

heita ákveðnum nöfnum og er grunnmat. Grunnmat felur í sér lista sem eru EQ5D, sem 

metur eigin getu og líðan og mat á eigin heilsu og er alþjóðlegur listi. Síðan erum við með 

ICF-lista sem metur heilsu, félagslega stöðu, viðhorf til vinnu [...] tilgangurinn með þessum 

lista er að finna hver hindrunin er og þá fókusum við á það. Síðan erum við með 

skimunarlista sem metur heilsubrestinn [...] svo er það listi sem metur fjölskyldustöðu, 

menntun og atvinnusögu. Saman eiga þessir listar að meta ákveðna heild og er þetta allt 

grunnmat.  

Þá sagði ráðgjafi frá Virk að enginn sem kæmi að starfsgetumati, nema Virk: 

Grunnmat er angi af starfsgetumati, það sem við viljum geta svarað þegar einstaklingur er 

búin að vera hérna, er hvort starfsendurhæfing sé full reynd, hér er starfsgetan og til 

hvaða starfa [...] Það er engin opinber aðili sem kemur að starfsgetumati, nema Virk, það 

þarf að festa það í lög hjá Alþingi. 

Fagaðili frá Virk sagði að það væri ekki hlutverk Virk að hjálpa einstaklingum að finna 

vinnu og séu einstaklingar að leita sér að vinnu vísi ráðgjafar Virk einstaklingum til 

Vinnumálastofnunar. Orðrétt sagði hann:  

Við erum að aðstoða þá sem stefna aftur út á vinnumarkaðinn, tek það fram og eru með 

heilsubrest. Við gerum kröfur um að hann sinni endurhæfingu. Gerð er áætlun, grunnmat, 

þverfaglegt teymi, hver eru fyrstu skrefin. 

Að sögn ráðgjafa hjá Vinnumálastofnun er þar á bæ lagt upp með sérhæfingu þegar 

einstaklingar eru metnir til starfs. Sérstakir fagaðilar taka viðtölin og meta einstaklinga til 

vinnu, ekki endilega ráðgjafinn sjálfur:  

Við reynum að sérhæfa okkur, það eru aðilar að taka viðtölin. Stundum kemur viðkomandi 

einn eða með foreldrum eða með félagsráðgjafa. Teknar eru niður grunn upplýsingar, 

nafn, kennitala, menntun og starfsferill og hvað viðkomandi vill gera, hvað hann myndi 

vilja gera, hvað hann myndi vilja vinna við, hvað hann myndi ekki vilja vinna við, hvaða 
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vinnutími hentar honum, hvort hann vilji vinna inni eða úti, vinna með mörgum eða 

fleirum. Þetta er líka gert til að hjálpa einstaklingnum til að átta sig á því hvað hann vill.  

Fagaðili frá heilsugæslunni taldi að oft væri það hlutverk lækna að meta starfsgetu 

einstaklinga. Hann nefndi einnig að alloft sinni læknar þessu hlutverki án þess að vera í 

samvinnu við aðra. Margir einstaklingar komi til læknis og læknirinn aðstoðar þá við að leysa 

úr málunum. Hann lýsti þessu með eftirfarandi hætti: 

Þegar fólk er að koma til læknis og er að missa færni til vinnu eða starfsgetu, hann þarf að 

setja sig nákvæmlega inn í hvað viðkomandi er að vinna við og að hvaða leiti sjúkdómurinn 

sem hann er að takast á við skerðir möguleika hans í starfi. Ef fólk er með hamlandi þætti 

þarf að taka tillit til þess, eins og [...] ef það er afgerandi kvíði, einbeitingar, eða fullkomið 

orku eða þrekleysi til að takast á við dagleg störf eða það sem því fylgir að vera á vinnustað. 

Lög og stefnur sem unnið væri eftir og upplifun á ábyrgð í atvinnutengdri 
starfsendurhæfingu 

Þegar fagaðilarnir voru spurðir út í upplifun sína á þeim lögum og stefnum sem þeir vinna eftir 

sögðust allir vinna eftir lögum sem tengdust vinnustaðnum sjálfum og lítið út fyrir það. Fagaðili 

frá þjónustumiðstöðinni sagðist vinna eftir lögum um málefni fatlaðra. Þá nefndu þrír að 

þagnarskylda væri höfð að leiðarljósi. Fagaðili frá þjónustumiðstöðinni sagði: ,,Þau lög sem ég 

vinn eftir eru lög um atvinnumál fatlaðra og þagnarskylda.“ 

Ráðgjafi frá Virk vinnur eftir lögum um atvinnutengda starfsendurhæfingu og Virk og 

vitnar hann einnig í stefnu Virk: ,,Ég vinn eftir lögum og reglum, Virk vinnur samkvæmt lögum 

og reglum sjóðsins. Öll starfsendurhæfing fer fram hjá Virk og er opið fyrir alla sem hafa verið 

á vinnumarkaði eða ekki.“  

Fagaðili heilsugæslunnar sagðist vinna eftir starfsreglum um heilbrigðisþjónustu. Þá var 

ráðgjafinn frá Vinnumálastofnun ekki alveg með á hreinu eftir hvaða lögum hann ynni. Hann 

var spurður út í það hvort hann ynni eftir lögum um vinnumarkaðsaðgerðir og þá sagði hann: 

,,Já, við náttúrlega erum bundin af því að þetta sé í lögum um vinnumarkaðsúrræði, að hér falli 

undir atvinnutengd starfsendurhæfing.“ Ráðgjafi frá stað X sagðist ekki vinna eftir neinum 

lögum en sagðist virða þagnarskylduna. 

Þegar fagaðilarnir voru spurðir að því hver raunverulega bæri ábyrgð á atvinnutengdri 

starfsendurhæfingu var misjafnt hverju fagaðilar svöruðu. Nokkrir sögðu að Virk bæri ábyrgð 

og aðrir voru ekki alveg með það á hreinu. Ráðgjafar hjá Virk sögðu að Virk bæri alla ábyrgð á 

atvinnutengdri starfsendurhæfingu, þar sem Virk kaupir inn úrræði, eins og ráðgjafi Virk sagði: 

,,Lagalega séð er það Virk.“  
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Þá taldi fagaðili frá þjónustumiðstöðinni að Vinnumálastofnun væri sú stofnun sem hefur 

haldið utan um atvinnutengda starfsendurhæfingu og verið stóra batteríið hingað til: ,,[...] hins 

vegar er það Atvinna með stuðningi sem hefur verið litið til. Það hefur verið stóra batteríið 

sem við höfum leitað til hér.“ 

Upplifun fagaðila frá Tryggingastofnun var sú að verið væri að leggja ábyrgðina á herðar 

Virk, og samkvæmt lögum eigi Virk að halda utan um alla atvinnutengda starfsendurhæfingu. 

Hann bætt við og sagði, að þrátt fyrir að Virk héldi utan um atvinnutengda starfsendurhæfingu 

væri hann ekki með yfirumsjón með öllum starfsendurhæfingarstofnunum og sumar þeirra 

standi fyrir utan Virk, að minnsta kosti eins og komið er: 

[...] stjórnvöld bera ábyrgð á lagasetningu á að setja skýr lög til að ákvarða, svo líka með 

nýju lögum er verið að setja ábyrgðina á starfsendurhæfingarsjóði [...] En samkvæmt 

lögum á Virk að sjá um og halda utan um starfsendurhæfinguna, ,,sjá um allt“, nema 

heilbrigðisþjónustu sem er innan heilbrigðiskerfisins sem er alveg sér, það kemur skýrt 

fram í lögunum. Margþætt [...] [Virðist sem hlutverkasetur og hugarafl standi fyrir utan. 

Þetta er svo nýlegt fyrir suma, fyrir suma er þetta jákvætt [...] svo eru aðrir sem þetta setur 

starfsemina í ójafnvægi á meðan breytingarnar eru að ganga yfir.  

Næstur tók fagaðili frá heilsugæslunni til máls og sagði þetta allt þurfa að tengjast: 

Þingið og stjórnsýslan, aðilar vinnumarkaðarins í gegnum Virk hafa tekið þetta verkefni að 

sér og aðilar vinnumarkaðarins eru með þetta í kjarasamningum og síðan hefur löggjafinn 

og ríkið komið inn í þetta með bæði svona [...] en það er löggjöf um þetta. En 

heilbrigðislögin lúta að öðrum lögum og annarri stjórnsýslu. En þetta þarf alltaf að tengjast 

saman. Því það er, heilsubrestur sem liggur á bak við.  

Ráðgjafi frá stað X sagðist ekki vera með það á hreinu hver bæri ábyrgð á atvinnutengdri 

starfsendurhæfingu, kannski Virk, kannski Tryggingastofnun:  

Þetta á að vera í stefnumótun, hvernig ferlið á að byrja og hvar það á að enda. Jafnvel 

hvað það á að kosta. Er það Virk? Mér finnst það vera í umræðunni og eða 

Tryggingastofnun af því hún ræður ferlinu af því fólk fær greiðslur þaðan, Virk útvegar 

þjónustu en Tryggingastofnun borgar. 

Upplifun fagaðila á hvernig greiðslukerfið virkar og áhrif þess á notandann 

Fagaðilarnir voru flestir sammála um að greiðslukerfið, eins og það er sett upp í dag, væri 

ákveðin hindrun auk þess sem það væri of flókið.  

Fagaðili frá þjónustumiðstöðinni sagði einstaklinga sem eru á örorku hafa möguleika á 

því að komast á vinnusamning hjá Tryggingastofnun. Hins vegar sé, að mati fagaðila frá 
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þjónustumiðstöðinni, að þótt augljóst sé að einstaklingur geti þróast í 100% vinnu þá bjóði 

kerfið ekki upp á það og komi í veg fyrir að einstaklingar vinni sig upp úr örorkunni: 

Kerfið býður ekki upp á að einstaklingar fari af örorku, ekki nema einstaklingar vilji það 

sjálfir og þá til að losna við einhvern stimpil. Fólk er að nýta sér 50% vinnuna. Kerfið er 

hvetjandi til að vinna sér upp að 50% markinu, en það er letjandi ef það vill fara ofar en 

það [...] allstaðar sem ég hef komið að atvinnumálum geðfatlaðra eða fólki með 

geðraskanir að ef þú ert komin í 50 % vinnu þá er það bara þannig, punktur. Ég man varla 

eftir einstaklingi sem vinnur meira en það, því um leið og þú ferð að vinna meira en það 

þá lendir þú í veseni með því að endurgreiða Tryggingastofnun og allskonar vesen. Þannig 

að, þetta er allt í lagi sem slíkt, en þetta kerfi kemur í veg fyrir að fólk vinni sig upp úr 

örorku [...] þá er þetta hvati fyrir fyrirtæki að taka að sér starfsmann með takmarkaða 

starfsgetu.  

Fagaðili frá Tryggingastofnun sagði að á hinum Norðurlöndunum væri sá möguleiki fyrir 

hendi að vera í fjölbreyttu hlutastarfi en slíkt væri ekki vinsælt hér á landi. Á Íslandi sé fólk 

annað hvort 100% veikt eða ekki veikt: 

Ef við berum saman við önnur Norðurlönd, eins og í Svíþjóð getur þú verið veikur 25% eða 

50% eða 75% eða 100% unnið þá að hluta, þá eru bætur greiddar að hluta meðan hér er 

það allt eða ekkert. Hér er það 100% endurhæfingarlífeyrir eða ekkert. 

Þá benti hann einnig á að barnalífeyrir er greiddur með endurhæfingarlífeyri en hann 

mætti vera tekjutengdur til að koma til móts við láglaunafólkið í landinu: 

[...] svo er það spurning hvort við eigum að tengja barnalífeyrinn við endurhæfingar og 

örorkulífeyrinn eða hvort það eigi að vera sér [...] að barnalífeyrir eigi ekki við allt fólk sem 

er með börn og tekjutengt. Því það er fullt af láglaunafólki í landinu líka [ ] það væri eðlilegt 

að þetta væri sér kerfi sem gilti síðan fyrir alla [...]. Þetta eru ekki háar tekjur til að lifa á, 

hitt er svo annað mál, að þú ferð að vinna, færð ekki meiri laun og missir síðan 

barnalífeyririnn. Það er svo mikið af láglaunafólki sem nær ekki að lifa á laununum sínum.  

Fagaðili heilsugæslunnar og ráðgjafi hjá X sögðu báðir að greiðslukerfið væri flókið og 

nefndu dæmi um hvernig hægt væri að einfalda það, einstaklingana vegna. Fagaðili 

heilsugæslunnar vill að það sé einn aðili sem greiðir einstaklingum tekjur til að kom í veg fyrir 

þær flækjur sem notendur lenda gjarnan í: 

Aðili sem sameinaði Tryggingastofnun, Vinnumálastofnun, verkalýðsfélög og 

þjónustumiðstöðina, þá koma greiðslurnar frá þessari ríkisstofnun sem fjármögnuð er til 

að sinna þessu almennilega og þá er einn aðili sem greiðir framfærslu. Ég myndi vilja sjá 

þetta svona hérna. Hvernig stjórnsýslan myndi leggja þetta upp á hverjum tíma. En 

aðallega fyrir skjólstæðinginn að það sé ekki svona mikið flækjustig á þessu. Allir 

stuðningsaðilar ynnu við sama borð. 
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Ráðgjafinn hjá stað X greindi frá upplifun sinni af greiðslukerfinu og fannst allt of mikið 

um vottorð og umsóknir sem fylgdu því: 

Strax þegar kemur í ljós að einstaklingur verður lengi veikur, mun hann þurfa að fara í 

endurhæfingu, þá verður að tryggja að hann fái tekjur án þess að þurfa fyrst að fara í 

veikindaleyfi, svo á sjúkradagpeninga, síðan á endurhæfingarlífeyri, alltaf með óvissu hvað 

hann hefur rétt á og í hvað langan tíma. Þessi óvissa og endalausu vottorð og umsóknir 

seinka bataferli og framförum í endurhæfingarferlinu. 

6.1.2 Reynsla og upplifun fagaðila af samvinnu við opinberar stofnanir, 
starfsendurhæfingarstöðvar og samtök 

Fagaðilar voru spurðir út í upplifun sína af samvinnu við aðrar opinberar stofnanir og út í 

samvinnu við einstakar starfsendurhæfingarstöðvar eða samtök. Eins voru þeir spurðir að því 

hvernig þeir myndu vilja upplifa samvinnuna og skilvirkari þjónustu.  

Upplifun og reynsla á samvinnu fagaðila við opinberar stofnanir 

Upplifun og reynsla fagaðila af samvinnu við opinberar stofnanir var í heildina mismikil og 

misgóð. Lesa mátti úr viðtölunum að samvinnan væri tvíhliða. Annars vegar var um að ræða 

góða samvinnu Virk við heilbrigðiskerfið/geðheilbrigðiskerfið og Tryggingastofnun. Hins vegar 

var um að ræða þá góðu samvinnu sem fagaðili hjá Vinnumálastofnun upplifði við 

geðheilbrigðiskerfið, þjónustumiðstöðina og Tryggingastofnun. Þrátt fyrir þessa samvinnu 

virtist hún ekki nægjanleg, eins og sjá má hér á eftir.  

Þá nefndi fagaðili frá Virk að það væri verið að þróa ákveðið geðteymi í Virk. Þar situr 

sálfræðingur, geðlæknir, sjúkraþjálfi og félagsráðgjafi og haldnir eru reglulegir samráðsfundir 

sem eru á geðdeild og eiga að koma inn til Virk. Geðteymið fer yfir tilvísanir til Virk og síðan 

metur það raunhæfi starfsendurhæfingar. Þá hefur Virk verið í samvinnu við Laugarás, þar er 

tengiliður sem er í sambandi við Virk. Einnig er ráðgjafi inni á Kleppi á vegum Virk:  

Margar stofnanir koma að einstaklingnum, erum í samvinnu við geðdeild Landspítalans og 

heilsugæsluna og erum alltaf að auka þessa samvinnu og samstarf [...] Það hefur verið gott 

samstarf við Tryggingastofnun.  

Þá sagði fagaðili frá Virk að samvinna við þjónustumiðstöðina væri komin styst á veg. 

Honum fannst ekki auðvelt að kalla eftir gögnum frá henni og sagði þjónustumiðstöðina ekki 

vinna áfram með mál einstaklings þegar hann síðan kemur og fær þjónustu hjá Virk. Hans 

upplifun var sú að þessi samvinna hindraði mjög starfsendurhæfinguna hjá einstaklingum og 

tók dæmi um einstakling sem ætti ekki í neitt hús að vernda og sagði að þjónustumiðstöðin 

veitti ekki fjárhagslegan stuðning nema til einstaklinga sem þegar fá þjónustu frá 
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þjónustumiðstöðinni. Hann vildi að þjónustumiðstöðin væri meira inni málunum til að tryggja 

að einstaklingar nái árangri í starfsendurhæfingunni. Hann orðaði þetta svona:  

 [...] maður upplifir sem þeir sjái sitt hlutverk frekar takmarkað í vinnslu mála, og þegar 

fólk er komið til okkar þá er eins og því sé sleppt hendinni og eins og þeir sjái ekki mikinn 

grundvöll fyrir því að vinna málið áfram [...] eins og það séu engin úrræði eða möguleikar 

innan þjónustumiðstöðvarinnar þetta er verulega hamlandi í starfsendurhæfingunni [...] 

maður sem hefur ekki húsnæði er eðlilega að hugsa um hvar hann á að gista daginn eftir í 

stað þess að vera með fókusinn á því að ná heilsu [...] Svigrúm hjá þjónustumiðstöðinni 

varðandi fjárhagslegan stuðning er frekar takmarkaður, flestar reglur ganga út á að þeir 

séu að fá þjónustu frá þeim [...] Vissulega þyrfti þjónustumiðstöðin að vera meira inn í 

málum. Ef grunnþarfir eru ekki til staðar eru einstaklingar ekki að fara að ná árangri í 

starfsendurhæfingu, hvergi með framfærslu eða þeim vantar húsnæði. 

Aðspurður hvernig hægt væri að efla samvinnuna við þjónustumiðstöðina sagði 

hann að það væri hægt og rólega að fara af stað með markvissa samvinnu við 

þjónustumiðstöðina í Reykjavík og Hafnarfirði:  

[...] við erum til dæmis núna byrjuð í markvissri samvinnu við þjónustumiðstöðina í 

Reykjavík og í Hafnarfirði með verkefni, þar sem er þverfaglegt teymi, þar sem eru 

einstaklingar með heilsubrest. Þetta er að byrja svona hægt og þétt. 

Ráðgjafi frá Vinnumálastofnun sagðist almennt hafa góða reynslu af samstarfi, en nefndi 

ekki samvinnu við Virk eða heilsugæsluna. Hann orðaði þetta svona: ,,Samvinna er samtal sem 

á sér stað milli aðila, þetta er auðvitað, þessi geðgeiri er að mörgu leyti þægilegur og gott 

samstarf milli aðila“ og hann bætti við:  

Þá eru ráðgjafar þjónustumiðstöðvarinnar sem benda fólki á umsóknareyðublað hjá okkur 

og að það geti sótt um, þá koma ráðgjafar með viðkomandi einstaklingum, ef þeir vilja það 

[...] virðist vera sem það sé góð samvinna og samfella […] og hef heyrt þetta hafi gengið 

vel í mörg ár. 

Fagaðili heilsugæslunnar var spurður út í upplifun sína og reynslu af samvinnu í 

atvinnutengdri starfsendurhæfingu og rakti hann reynslu sína til baka um tíu ár en þá tók hann 

virkan þátt í verkefni sem kallaðist „Hvert“ og var starfsendurhæfingarverkefni þar sem allir 

helstu opinberu aðilarnir unnu saman á jafningjagrundvelli en um var að ræða 

þjónustumiðstöðina, Tryggingastofnun, Vinnumálastofnun og heilsugæsluna. Hann lagði 

áherslu á mikilvægi þess að það ríki jafnræði þegar aðilar vinna saman og allir séu jafnir:  

Hvert-verkefnið, Það var þverfræðilegt svona starfsendurhæfingarverkefni sem að 

heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins og Tryggingastofnun og Reykjavíkurborg og 

Vinnumálastofnun tóku sig saman og svona fór að vinna eins þétt og hægt var Þegar við 
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vorum með Hvert verkefnið, þá voru allir aðilar jafnir og höfðu jafnan aðganga að öllu og 

þá unnu við með félagsráðgjafa viðkomandi og ráðgjafa Vinnumálastofnunar og 

Tryggingastofnun. Hvert var það fyrsta þegar hugsað var um samvinnu og samæfa úrræði 

[...] við nutum þess að vera inni í formlegri starfsendurhæfingu fyrri hluta. 

Fagaðili frá heilsugæslunni sagðist ekki upplifa jafnræði á samráðsfundunum með Virk 

og að notendur væru ekki alltaf hafðir með í ráðum. Hann orðaði þetta á eftirfarandi hátt:  

Síðan kemur Virk inn fyrir fjórum fimm árum síðan með allt vaxandi getu til að koma til 

móts við okkur. Virk kom að þessum málum með sínum úrræðum og eftirfylgd [...] Aðilar 

á mánaðalegum samráðsfundi koma inn á heilsugæsluna, sérfræðingar frá Virk og 

stundum ráðgjafi og hitta okkur læknana. Það var stundum sem sjúkraþjálfarar komu inn 

á fund, það var alveg opið fyrir sjúklinginn sjálfan, en yfirleitt hittumst við bara og ræddum 

málin.  

Þegar hann var spurður út í það hvort honum þætti þessi samvinna milli Virk og 

heilsugæslunnar nógu mikil, svaraði hann: ,,Þetta er miklu skárra en engin samvinna.“ Þá 

fannst fagaðila frá heilsugæslunni að hér á landi væri ekki mikil þekking á því hvernig best væri 

að haga atvinnutengdri starfsendurhæfingu og sagði að alls staðar í heiminum væri fólk að 

þreifa sig áfram í þessum efnum. Þá nefndi hann að hann væri ekki eins mikill þátttakandi í 

atvinnutengdri starfsendurhæfingu eins og hann í raun vildi vera:   

Í Hvert verkefninu var fagaðili frá heilsugæslu virkur í starfsendurhæfingu. Virk er með 

svipaðan grunn. Kannski ennþá erum við ekki með mjög góðan þekkingargrunn hvernig 

best er að haga starfsendurhæfingu og við vitum þetta ekki, það er verið að þreifa sig 

áfram allstaðar í heiminum. Hlutverk læknisins hjá Virk er meira að vera á hliðarlínunni, 

öðruvísi en í Hvert verkefninu.  

Samvinna Virk og opinberra aðila við aðrar starfsendurhæfingar stöðvar eða samtök 

Þegar viðmælendur úr hópi fagaðila voru spurðir út í það hvernig þeir upplifðu samvinnu við 

aðrar starfsendurhæfingarstofnanir og samtök mátti lesa tvíhliða samvinnu líkt og hér að ofan. 

Annars vegar var um að ræða góða samvinnu Vinnumálastofnunar við Hugarafl, 

Hlutverkasetur og Klúbbinn Geysir og einnig Geðhjálp en hins vegar góða samvinnu Virk við 

Janus ehf., Hringsjá og Starfsendurhæfingu Hafnarfjarðar. Þá fannst ráðgjafa hjá stað X 

ýmislegt vanta upp á varðandi samfellu í þjónustunni.  

Ráðgjafi frá Virk var spurður út í upplifun sína af samvinnu við aðrar 

starfsendurhæfingarstöðvar og samtök eins og Hugarafl, Hlutverkasetur og Klúbbnum Geysi. 

Upplifun fagaðilans var sú að fyrrgreindir staðir væru góðir á meðan einstaklingar eru ennþá 
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veikir og ekki tilbúnir til að fara út á vinnumarkaðinn, best sé að einstaklingar byrji þar áður en 

þeir fara í Janus ehf. eða í Hringsjá:  

Ef einstaklingur þarf að ná upp þessari virkni og sjálfstrausti, þá er mikilvægt að hann fari 

inn í samtökin, Hugarafl, Hlutverkasetur eða Klúbbinn Geysi, byrji þar áður en hann fer í 

atvinnutengdri starfsendurhæfingu, til að sjá hvað hann ræður við líka að það sé búið að 

greina hann í heilbrigðiskerfinu og veita honum þau úrræði sem þar eru. 

Þátttakandi frá Virk nefndi að ekki væri formlegt samstarf við Hugarafl, Hlutverkasetur 

eða Klúbbinn Geysi og sagðist ekki hafa upplifað að þessir staðir vildu gera slíka samninga. 

Ástæðu þess að ekkert formlegt samstarf væri í gangi sagði hann að ekki væri hægt að kaupa 

ákveðið úrræði há þeim. Hann lagði svo fram þá hugmynd að þessir staðir myndu útbúa úrræði 

sem Virk gæti síðan keypt: 

Við erum aðeins í samstarfi við Hugarafl og Hlutverkasetur sko. Samstarfi við Sylvian hjá 

Hlutverkasetri, hún hefur verið að gera vinnusamningana. En það er ekkert formlegt 

samstarf okkar á milli, nema í einstaklingsmálum þegar hentar. Við höfum ekki sérlega 

góðan aðgang að þessum stöðum. Það er ekki beinn vettvangur fyrir samstarf, það er 

ekkert skipulagt, beint. Kannski væri best ef þessir aðilar gætu búið til eitthvað úrræði, 

sem við gætum vísað í og keypt af þeim þjónustu eða pantað pláss […] slíkt gæti auðveldað 

og aukið samvinnuna[...] þeir kannski vilja ekki slíkt samstarf, kannski vilja þeir bara halda 

þessu svona. Að fólkið leiti sjálft til þeirra eða ráðgjafinn hringi [...]  

Fagaðili frá stað X sagði samvinnuna við geðdeild Landspítalans og Hringsjá vera góða: 

,,Það er samvinna milli mín og geðdeild Landspítalans og Hringsjá.“ Hann upplifði Virk ekki ráða 

við suma notendur. Hann orðaði það svona: ,,Varðandi Virk, þá upplifi ég fagfólk þar ekki ráða 

við einstaklingana“. Hann upplifir ekki góða samvinnu við Þjónustumiðstöðina né Janus ehf. 

og fannst ýmislegt mega bæta. Hann fann ekki fyrir gagnkvæmri samvinnu frá þessum stöðum. 

Hann sagðist ekki fá að fylgjast nægilega vel með einstaklingum sem hafa verið hjá honum 

þegar þeir svo eru komnir í annað úrræði eða annað kerfi. Vinnu sína telur hann ekki metna 

að verðleikum og segir að ekki sé beðið um upplýsingar frá honum varðandi einstaklinginn eins 

og hvernig væri búið að vinna með hann og hvað væri búið að leggja áherslu á með honum. 

Honum finnst samvinnan skapa ósamfellu í þjónustunni og sagði: ,,[...] fyrst og fremst þekki ég 

fullt af einstaklingum í Janus ehf. og auðvelt að kalla þar á samvinnu, ég upplifi að þegar ég 

leitast eftir samvinnu, þá gengur það, en ég er ekki að fá samvinnu á móti“.  

Hann tók dæmi: 

[...] það var einstaklingur sem var á geðdeild sendur til okkar þar til að það losnaði pláss 

hjá Janus og þegar hann fer þangað er ekki leitað eftir upplýsingum frá okkur, sem gæti 
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haft áhrif á bata viðkomandi. Þessi einstaklingur ræddi við mig áður en hann fór og sagði 

mér að vandamál sem hann þurfti að takast á við væri heima. Hann hafði verið þá í þremur 

úrræðum [...] en vildi stuðning heima til að takast á við daglegt líf.  

Þá finnst honum fólk ekki tala saman né setja skýr markmið og tók annað dæmi um 

ósamfellda þjónustu:  

Annað dæmi, einstaklingur sem vildi fara að vinna, mikill kraftur í honum og hann var 

búinn að vera í meðferð. Hann var að leita sér að vinnu. En, hann fer síðan í Janus af því 

hann átti pláss þar. Ekki var óskað eftir upplýsingum frá mér, hvað við vorum búin að vinna 

í.  

Hvernig vilja fagaðilar upplifa samvinnu og skilvirka þjónustu? 

Allir fagaðilarnir voru sammála því að upplifa samvinnu milli fagaðila og stofnana mikilvæga, 

einstaklingana vegna. Þegar fagaðilar voru spurðir að því hvernig þeir vildu upplifa samvinnuna 

og skilvirka þjónustu skorti fáa orð. Allir nefndu að þeir vildu sjá meiri samfellu í öllu kerfinu 

og meiri skilvirkni. Þrír sögðust vilja upplifa sameiginlegt upplýsingakerfi. Fagaðili frá 

þjónustumiðstöðinni hafði unnið víða í geðheilbrigðiskerfinu. Hann sagðist vilja upplifa meiri 

samfellu og benti á mikilvægi þess að hafa visst heildrænt upplýsingarkerfi til að auðvelda 

aðgengi að einstaklingnum. Hann sagðist hafa reynslu af að þurfa alltaf að byrja á byrjunarreit 

með einstaklinga, sama hvar hann var að vinna í kerfinu:  

Það væri gott ef það væri til heildstæðar upplýsingar sem starfsendurhæfingarstaðir hefðu 

aðgang að, en auðvitað er það líka tengt persónuvernd og slík. Það sem er erfitt er aðgengi 

að upplýsingum um einstaklingana og sko, ég hef unnið í geðgeiranum dálítið mikið. Alltaf 

þegar ég byrja í nýrri vinnu, þarf ég að sanka að mér upplýsingum um einstaklingana og 

það er eins og að tína ber, maður er alltaf að reyna að uppgötva hjólið upp á nýtt finnst 

mér. Af því sem ég hef upplifað beint við að vinna við atvinnutengda starfendurhæfingu.  

Þá nefndu flestir að halda mætti betur utan um einstaklinga, líkt og fagaðili frá 

þjónustumiðstöðinni sagði: ,,Samvinna skiptir gríðarlega miklu máli varðandi framvindu hjá 

einstaklingnum, einstaklingurinn er númer eitt , tvö og þrjú [...] Það þarf að halda betur utan 

um einstaklinga [...] að það sé mynduð einhver bakfallsáætlun.“ Þrír nefndu mikilvægi þess að 

hafa skýrt endurhæfingarferli, hvar það ætti að byrjar og hvar það ætti að endar. Fagaðili frá 

Tryggingastofnun taldi markmið í endurhæfingu oft vera ómarkviss og það mætti bæta úr því. 

Hann orðaði það á eftirfarandi hátt:  

[...] það mætti vera skýrar hvert einstaklingar eru að stefna, að maður horfi til 

endapunktar, hafi markmið og hvað það tekur langan tíma að ná þangað og horfa alltaf á 

endapunktinn ,,er þetta raunhæft“ [...] Það er samspil milli notandans og fagaðilans.  
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Fagaðili frá Virk vildi meiri samfellu og skilvirkni í samvinnu við heilbrigðiskerfið:  

Það er bagalegt ef einstakling er vísað í atvinnutengda starfsendurhæfingu af því að það 

er biðlisti í heilbrigðiskerfinu, eins og Hvítabandið. Það er æskilegra að hann komi til okkar 

eftir hvítabandið, þetta á líka við um Reykjalund […] það er alltaf verið að tala um meiri 

samvinnu og meiri samfellu. Það er einhver hindrun, lögin hafa áhrif, við getur unnið 

saman eins langt sem það nær.  

Þrír nefndu að þeir vildu upplifa að allir væru að stefna að sama marki. Fagaðili frá stað 

X orðaði þetta á eftirfarandi hátt: 

Ég er rosalega mikil samvinnumanneskja, og vil að við stefnum að sama marki. Ef það er 

þörf, þá er samvinna nauðsynleg. Slæm og engin samvinna er frústrerandi, vegna 

einstaklingsins [...] góð samvinna hefur jákvæð áhrif á notandann og hann finnur að allir 

eru að styðja hann til að ná settu markmiði og allir róa í sömu átt [...] að búa til ferli sem 

er í reglugerð jafnvel lögum um leiðir til að hafa flæði á milli stofnana [...] allir tala um 

samvinnu, en hún á að koma að ofan að við eigum að vinna saman [...] gott 

upplýsingarflæði á milli er auðveldara fyrir einstaklinginn að stunda endurhæfingu [...] 

þetta eykur skilvirkni. 

Fagaðili frá heilsugæslunni sagði að það væri grundvallaratriði að stofnanir ynnu saman og 

væru eins og ein heild og einstaklingar fái samhæfða þjónustu. Hann sagðist vilja upplifa náið 

og þétt samstarf milli heilbrigðisþjónustunnar, þjónustumiðstöðvarinnar, Tryggingastofnunar, 

Virk og Vinnumálastofnunar. Hann sagðist vilja að allar opinberar stofnanir héldu reglulega 

fundi svipaða þeim sem Virk hefur verið með, þar sem alls staðar væri unnið faglega. Þá var 

það hans upplifun að þjónustan varðandi atvinnutengda starfsendurhæfingu hefði batnað frá 

því sem áður var, eða síðustu sex til tíu árin, og að miklar breytingar hafi verið gerðar. Þó mætti 

gera betur. Svo er það stjórnsýslan sem að sögn flestra fagaðilana mætti skýra ferli 

atvinnutengdrar starfsendurhæfingar og skipuleggja þannig þjónustuna til að tryggja samtal, 

samvinnu og nánd og að það séu sambærileg verkefni og hugsun á bak við þessa vinnu:  

Það er grundvallaratriði í endurhæfingu og í starfsendurhæfingu að allar þessar stofnanir 

vinni saman og séu helst eins og ein heild gagnvart þjónustuþeganaum. Þegar það veikist 

einstaklingur á hann að fá samæfða þjónustu frá öllum þessum aðilum. Það séu ekki 

hnökrar, það þarf að samflétta þjónustuna. Náið og þétt samstarf á milli allra þessa aðila. 

Heilbrigðisþjónustunnar, þjónustumiðstöðvarinnar, Tryggingastofnunar, Virk og 

Vinnumálastofnunar, þegar að atvinnuleitinni kemur.  

Hann bætti við: 

Allan tímann […] heimilislæknir þarf að vera til staðar allan tíma frá grunni og fylgja 

aðilanum [...] ég mæli með fundum og fólk hittist og ræði málin eins og virk hefur verið 

vinna með samráðsfundum og skilafundum [...] samráðsfundir og skilafundir. Ég hef unnið 
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með þessum stofnunum [...] allir þessir ferlar hafa slípast mjög mikið á síðustu sex til tíu 

árum. Allt önnur veröld frá því sem var, þegar aðilar töluðu nánast ekki saman [...] þetta 

er í raun og veru, stjórnsýslu og skipulagsmál að það sér samtal, samvinna og nánd þeirra 

sem koma að, fólk sé með sambærileg verkefni og hugsun 

Traust var þáttur sem flestir vildu upplifa í auknum mæli sem og að þekkja til annarra 

sem starfa í þessum málaflokki og að allir stefni að sama markmið. Fagaðili frá stað X sagði:  

Með því að treysta betur á kunnáttu hvors annars [...] það skiptir líka máli að maður þekkir 

manneskjuna [...] það skapar líka traust“ [...] betra að tala saman í stað þess að endurtaka 

hluti í meðferð, mikilvægt ef að einstaklingur sem er að fara á milli úrræði. Þá eru þau búin 

að fara í fleiri en eitt úrræði og missa á endanum vonina, ,,af hverju er ég að byrja hér og 

enda hér“, ,,af hverju fór ég ekki strax í úrræðið sem er mest að hjálpa mér. 

Fagaðili frá Tryggingastofnun telur samvinnu vera mjög mikilvæga og segir að sé hún til 

staðar skapi hún betri líðan. Þá upplifir hann samstarfsfundi og kynningar mikilvægar, þannig 

kynnist fólk í þessum geira:  

[...] mikilvægt að vera í góðri samvinnu, manni líður betur þegar það er góð samvinna [...] 

mikilvægt að einstaklingur fái heildstæða þjónustu og bestu þjónustuna. Það eru 

samstarfsfundir við Virk, þjónustumiðstöðina; Grettistak, Karla- og Kvennasmiðjunni, 

Vinnumálastofnun og fleiri [...] við höfum farið með kynningar í úrræði í; Hlutverkasetur, 

Hugarafl, geðdeildina og Klepp [...] það er mikilvægt að hafa andlit þeirra sem maður er 

að tala við í símanum.  

Fagaðili frá Vinnumálastofnun sagði vinnu með öðrum fagaðilum og stofnunum ávallt 

byggjast á trausti og upplifði, eins og áður hefur verið nefnt, góða samvinnu við alla aðila:  

,,Og öll okkar samvinna byggist alltaf á trausti“ [...] samvinnan er ágætlega þétt, ,,engar 

ground braking“ hugmyndir, en það mætti alltaf setja meiri peninga í þessa þjónustu. 

Þetta er allt í þróun, eilíft samstarf, við erum að kasta á milli okkar hugmyndum endalaust, 

innan stofnunarinnar [...] við reynum að nýta öll úrræði, við erum að vinna innan stofnunar 

og við aðrar stofnanir.“  

Þá nefndu tveir aðilar, annars vegar frá Virk og hins vegar frá stað X, að þeir vildu upplifa 

samvinnuna á þann hátt að einstaklingnum væri mætt þar sem hann væri staddur í hvert sinn 

en ekki endilega endilega út frá lögum og reglum stofnana. Þannig væri hægt að ná lengra með 

einstaklinga. Fagaðili frá Virk orðaði þetta á eftirfarandi hátt: 

Samvinnan er mjög mikilvæg. Ef, það væri meira ofan á að mæta þörf í stað skyldu 

stofnunarinnar og mæta þörf einstaklingsins, þá munum við ná miklu lengra ef það er 

unnið þannig og fundið úrræði. Stundum gengur þetta vel en mætti vera meira. Virk er að 

færast nær samvinnunni. Samráðsmaður fer frá Virk í heilsugæslurnar [...] þetta er svo 

nýtt að hafa svona þverfaglegt úrræði eins og Virk.  
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6.1.3 Reynsla og upplifun fagaðila af þjónustu við notandann 

Fagaðilar voru spurðir út í hvernig þeir upplifðu virkni og þjálfun notenda og um þekkingu 

fagaðila á öðrum úrræðum. Fagaðili frá Tryggingastofnun og frá þjónustumiðstöð upplifðu 

skort á þjálfunarstöðum. Fagaðili frá Tryggingastofnun sagði það mikla hindrun fyrir einstakling 

að komast í vinnuprófun. Virk væri að byrja með vinnuprófanir, Hlutverkasetur væri með slíkt 

og einnig Klúbburinn Geysir. Fagaðili Tryggingastofnunar orðaði þetta svona:  

Ég held að það sé að komast í vinnuprófun sé hindrun fyrir notanda, virðist vera mikil 

hindrun. Virk er mikið að vinna að þessu. Það er eitthvað að byrja í Hlutverkasetri [...] 

Klúbburinn Geysir, en það eru fáir þaðan, þeir eru kannski lengra komnir. En Ísland er 

svolítið seint að vakna í þessu. 

Þá hafði fagaðili frá Virk reynslu af þjálfunarstöðum hjá Janusi ehf., Reykjalundi og 

starfsendurhæfingu Hafnarfjarðar:  

[...] það er hluti Janusar, Reykjalundar og Starfsendurhæfingar Hafnarfjarðar að sjá um 

þjálfun. Eins og iðjubrautin í Janus [...] vera virkur og vinna verkefni að eigin vali, eins og 

einn var forritari og fékk tölvuaðstöðu [...] þurfti leiðbeiningar út af gigt og var með 

þunglyndi. Hann var þar í níu mánuði og fór síðan í vinnu.  

Þá voru flestir fagaðilarnir sammála um mikilvægi þess að einstaklingar þyrftu markvissa 

þjálfun áður en þeir fara út á vinnumarkaðinn eða úti á vinnustaðnum sjálfum. Fagaðili frá 

þjónustumiðstöðinni kom með dæmi um þjálfun einstaklings á vinnustað:  

[...] svo líka fólk sem er smeykt við að byrja að fara út á vinnumarkaðinn og verður erfiðara 

eftir því sem lengra líður að vera frá vinnumarkaði. Við vorum með einn sem vildi fara í 

nám í Menntaskólanum í Kópavogi og þurfti að skila af sér sex mánuðum í vinnu, þetta 

hefði ekki verið hægt í hvaða eldhúsi sem er af því hann var ekki það vanur [...] hann vann 

sig upp í Klúbbnum Geysi [...] Hann er komin með fína gráðu sem styrkir hann í að sækja 

um vinnu í framtíðinni. 

Þegar þeir voru spurðir út í hver reynsla þeirra væri af lengd þjálfunar hjá notendum 

nefndu flestir um sex mánuði, einn nefndi sex mánuði eða lengur. Þá hafði fagaðili frá 

Vinnumálastofnun reynslu af því að hafa notendur í Atvinnu með stuðningi í eina til tvær vikur 

en þjálfunin færi misjafnlega fram: 

Við byrjum oft með starfskynningar, sem eru þá þannig að einstaklingurinn er ekki búin 

að skuldbinda sig neitt. Atvinnurekandinn sér þá hvernig viðkomandi kemur út, það er oft 

vika. Þá ertu búin að sjá það, með mörg störf, ekki öll, eins og störf inni á lager hvort 

viðkomandi ráði við þau eða ekki [...] einstaklingurinn sem er í starfskynningunni áttar sig 

líka á því hvort þetta starf er á hans heimavelli eða ekki. Við höfum farið með þetta upp í 

tvær vikur, ef viðkomandi vill fá lengri tíma.  
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Fagaðili hjá stað X sagðist upplifa þjálfunartíma á þennan hátt:  

Oftast þarf fólk að geta vaknað og geta haft stjórn á eigin lífi, daglegri rútínu. Í 

atvinnutengdri starfsendurhæfingu er það einstaklingsbundið, grunnurinn er mikilvægur, 

þá held ég að það séu um 6 mánuðir, ef ekkert kemur upp á t.d. í persónulegu lífi, veikindi 

innan fjölskyldu, tekjumissir.  

Upplifun fagaðila af samvinnu við notandann og yfirsýn yfir úrræði 

Þegar fagaðilar voru spurðir út í valdeflingu og batahugmyndina sögðust flestir þekkja til 

valdeflingar en ekki eins mikið til batahugmyndarinnar. Flestir fagaðilarnir kváðust hafa 

reynslu af því að nota valdeflingu í sinni vinnu, sérstaklega fagaðilar frá þjónustumiðstöðinni, 

Virk, stað X og Vinnumálastofnun. Þá þekktu fagaðilar hjá Tryggingastofnun valdeflingu en þar 

sem þeir væru ekki að vinna með einstaklingum á gólfinu þyrftu þeir ekki að nota þessi 

verkfæri. Fagaðili frá heilsugæslunni vissi lítið um valdeflingu og batahugmyndina. Fagaðili frá 

Virk skilgreindi valdeflingu eins og hann upplifir hana og orðaði hana á eftirfarandi hátt:  

Ég þekki valdeflingu mjög vel. Þekki þetta hugtak og það er notað í allri vinnu og ráðgjöf 

[...] að fólk finni að það er breytingaraflið í sínu lífi, það er miðpunkturinn. Fólk ráði sinni 

leið og að rödd fólksins heyrist svo vinnur maður eftir því [...] fólkið stýrir ferðinni.  

Þá var það reynsla fagaðila frá þjónustumiðstöðinni að atvinnutengd starfsendurhæfing 

væri frekar einhæf. Þannig væri hún ekki mjög valdeflandi en samkvæmt reynslu hans er 

algengt að einstaklingar hafi ekki mikla möguleika á því að þróast áfram í starfi og að þeir 

þyrftu að hætta í starfi og fara í annað til að þróast eitthvað áfram. Þá lýsti hann reynslu sinni 

af valdeflingu í starfi og bata:  

Við vinnum eftir valdeflingu, lagt er upp með að fólk geri hlutina sjálft [...] bati varðandi 

atvinnutengda starfsendurhæfingu, er að fólk geti notið sín í starfi sem því finnst vera 

gefandi, að staðurinn henti þeim og það verði ákveðin þróun í starfi [...] þannig að 

einstaklingurinn verði enn flottari en hann er. Mikið af því sem er veitt núna, að koma fólki 

í stöður og eftirfylgni, ekkert meira en það [...] sigurinn er svolítið þar. 

Fagaðili frá Vinnumálastofnun sagðist hafa alist upp við valdeflingu og vissi því heilmikið 

um hana. Hann sagðist nýta hana í vinnunni með einstaklingum. Þegar hann var spurður um 

einstaklingsbundna áætlun sagði hann: ,,Já, við setjum þetta alveg upp með einstaklingnum.“ 

Flestir fagaðilar voru sammála því að það væri skortur á möguleikum einstaklinga til 

þjálfunar. Upplifun fagaðila frá þjónustumiðstöð var sú að einstaklingar væru ekki orðnir nógu 

þjálfaðir þegar þeir kæmu út á vinnumarkaðinn og taldi hann að þeir ættu að hafa möguleika 

á að þjálfa sig lengur á vinnustað eða finna sérstakan þjálfunarstað:  



67 

Betra að vera viss hvaða úrræði hentar hverjum og einum [...] Það er eitthvað sem klikkar 

í ferlinu, annað hvort það að para saman starfsmann og starf sé ekki nógu gott, eða 

þjálfunin er ekki nægileg mikil, eða atvinnuráðgjafi veit ekki nægilega mikið um 

starfsmanninn eða einhver ástæða er fyrir því að okkar hópur er að detta svona mikið úr 

þjónustu. Þrátt fyrir þjónustuna að það detti svona ítrekað úr vinnunni [...] auðvitað getur 

þetta verið undirmönnuð þjónusta, sem er að sinna sínu vel [...] En ef það á að byggja upp 

fyrirmyndarþjónustu, að fólk hljóti viðeigandi þjálfun/starfþjálfun í þann tíma sem það 

telur henta sér. Það fari síðan í vinnu sem það sækist sjálft eftir og blómstri í þeirri vinnu. 

Þá kom það gjarnan fram að fagaðilar þekktu ekki mjög vel inn á sum úrræði. Fagaðili 

heilsugæslunnar, fagaðili frá Tryggingastofnun og ráðgjafi hjá stað X sögðu það afar mikilvægt 

að þeir sem leiðbeina einstaklingum með úrræði þekktu þau mjög vel. Fagaðili frá 

heilsugæslunni sagði: 

Hugarafl er inni í þessum geira líka, þetta eru fjölmörg úrræði sem boðið er upp á. Hvað 

er raunhæfast fyrir einstaklinginn. Þú getur ekki vísað í úrræði nema að þú þekkir þau og 

vitir ,,nákvæmlega“ hvað er í boði á hverjum stað, þetta er ekki allt það sama. Læknar hafa 

ekki endilega heildarsýn á úrræði. 

Þá kom fram hjá ráðgjafa Virk að hann þekkti mest til Reykjalundar, Janusar ehf. og 

Hringsjár og starfsendurhæfingu Hafnarfjarðar en minna til annarra úrræði, eflaust af því Virk 

gerir ekki samninga við þau úrræði:  

Mér finnst þau ágætt oftast nær, eins og við tökum Janus og Reykjalund [...] þau úrræði 

eru alveg frábær [...] Ég þekki úrræðin misvel, en samt nokkuð vel heilt yfir. Reykjalund 

þekki ég best og Janus. Þekki minnst samtök, eins og Hugarafl, Klúbbinn Geysir og 

Hlutverkasetur, kannski af því það er ekki eins formlegt samstarf við þau eins og hin. 

Þá upplifði fagaðili frá stað X að einstaklingar væru alltof oft sendir í úrræði sem höfðuðu 

ekki endilega til þeirra. Hann sagði ástæðuna liggja í því að það væru langir biðlista. Hann 

sagðist einnig upplifa að úrræði útskrifi hvort annað. Þá taldi hann að Virk væri ekki meðvitað 

um hlutverk staðar X né hlutverk annarra úrræða: 

Fólk er sent í mismunandi úrræði af fagfólki, en ekki ígrundað til enda og kemur í ljós hver 

svarar fyrst [...] kerfi vill lostna við einstaklinga, vegna bið allstaðar og fólk sent 

tilviljunarkennt, allt of oft [...] mat mitt er að öll úrræðin eru góð, en eru oftast að gera 

sömu hlutina og útskrifa hvort annað [...] mér finnst að samvinna við VIRK megi vera meiri, 

ráðgjafar eru að mínu mati ekki meðvitaðir um hlutverk okkar og um önnur úrræði.  

6.2 Reynsla og upplifun notenda af þjónustu og samvinnu við aðila í 
atvinnutengdri starfsendurhæfingu 

Í þessum kafla er fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar úr hópi notenda. Kaflinn skiptist í 

þrjá hluta: Reynsla og upplifun notenda af samvinnu við stofnanir og 
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starfsendurhæfingarstöðvar og samtök, reynsla og upplifun notenda af þjálfun og virkni fyrir 

vinnumarkaðinn og reynsla og upplifun notenda af árangri í atvinnutengdri 

starfsendurhæfingu. 

6.2.1 Reynsla og upplifun notenda af samvinnu við opinberar stofnanir, 
starfsendurhæfingarstöðvar og samtök. 

Freyr, Þór, Sól og Frigg höfðu öll reynslu af því að sækja um þjónustu í ákveðnu kerfi og þurftu 

að bíða í þrjá til sex mánuði eftir þjónustu. Fram kom í viðtölunum að á meðan þau voru að 

bíða eftir þjónustu höfðu þau ekkert að gera og einangruðust heima hjá sér. Frigg beið eftir 

starfsendurhæfingarúrræði í eitt og hálft ár. Hún orðaði þetta á eftirfarandi hátt: ,,Ég var búin 

að bíða í þrjár annir eftir plássi, var ekki að gera neitt.“ Þór beið eftir plássi í sex mánuði og var 

auk þess tekjulaus fyrstu þrjá mánuðina og nýbúinn að kaupa sér íbúð. Meðan á þessu 

millibilsástandi stóð virðist hann ekki hafa vitað af þjónustumiðstöðinni. Þór vildi ólmur 

komast í skóla aftur og sagði:  

Ég sótti um starfsendurhæfingu árið 2011, það tók sex mánuði að komast inn og byrja, ég 

vildi komast í skóla aftur. Var heima í þessa sex mánuði þunglyndur og lokaði mig af [...] 

ég var á atvinnuleysisbótum, tekjulaus eftir skóla og beið í þrjá mánuði eftir 

atvinnuleysisbótum. Það var enginn sem leiðbeindi mér.  

Freyr tjáði sig gjarnan um ósamfellda og ómarkvissa þjónustu. Hann hafði sótt þjónustu 

á geðdeild Landspítalans og fór þar í viðtal hjá geðlækni sem síðan þurfti að hætta með hann 

í viðtölum vegna þess að hann flutti sig yfir á annað svið innan spítalans. Frey fannst hann ekki 

passa inn í kerfið og hafði engan til að tala við. Eftir þetta var hann einangraður heima hjá sér 

í þrjá mánuði og það fór að bera á andfélagslegri hegðun hjá honum. Hann fékk engar 

upplýsingar varðandi réttindi sín né leiðsögn um kerfið: 

Það var í byrjun 2011 fékk viðtal hjá geðlækni á geðdeildinni [...] mér fannst óþægilegt að 

allt í einu lét hún mig vita að hún væri að fara annað, á annað svið [...] allt í einu hafði ég 

engan til að tala við og það var mjög löng bið hjá öðrum geðlækni [...] ég upplifði mig allt 

í einu út úr kerfinu af því ég var á viðkvæmum stað [...] ég var ekki í tengslum við 

heimilislækni og ekki þjónustumiðstöðina [...] ég hætti í skólanum, fór að drekka mikið og 

einangra mig [...] ég upplifi að ég hafi verið sendur milli aðila ekki fengið samfellt ferli og 

ég hafi þurft að endurtaka veikindasöguna. 

Þegar notendur voru spurðir að því hvernig þeir upplifðu þessi úrræði kom fram að þeim 

fannst virkni og hvatning skipta miklu máli. Þegar notendur voru spurðir að því hvort þeir hefðu 

fengið einhverjar upplýsingar um kerfið eða leiðbeiningar um hvert þeir gætu farið svöruðu 
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þeir gjarnan neitandi. Þegar Frigg var spurð hvort hún hefði fengið leiðbeiningar um hvert hún 

gæti sótt þjónustu á meðan hún beið eftir plássi sagði hún: ,,Annars ekkert fengið upplýsingar 

hvert ég gæti leitað. Ekki fyrr en ég fer með stelpurnar mínar, þá fæ ég upplýsingar.“ 

Þór hafði leitað sér aðstoðar víða en ekki fengið upplýsingar eða leiðbeiningar frá 

fagaðila um kerfið. Hann orðaði þetta á eftirfarandi hátt: ,,Áður en ég fór í starfsendurhæfingu 

hafði ég farið til sálfræðinga og geðlækna. Fékk að heyra upplýsingar bara hjá fólki.“ 

Iðulega höfðu notendur ekki fengið upplýsingar um önnur úrræði og þekktu ekki vel til 

annarra úrræða. Frigg var spurð að því hvort hún hafði heyrt um önnur úrræði og þá frá 

hverjum. Hún svaraði því til að hún hefði heyrt um fleiri úrræði í gegnum vinkonur sínar.  

Nótt var almennt ánægð með það úrræði sem stóð henni til boða, hún sagðist hafa sótt 

Klúbbinn Geysi, sérstaklega þar sem hún hafði það að markmið að þjálfa sig til að vera fær um 

að fara út á vinnumarkaðinn: ,,Klúbburinn Geysir hefur hentað mér vel [...] hvatt mig áfram í 

þjálfun og í vinnuna, líka hvatning frá atvinnu með stuðningi.“ 

Þór, Sól og Freyr upplifðu sig vera í starfsendurhæfingu sem hentaði þeim ekki alltaf 

sérlega vel. Frá upphafi árs 2011 til ársins 2014 var Freyr frekar ráðvilltur í kerfinu. Hann sagðist 

hafa byrjað í nýju starfsendurhæfingarúrræði árið 2014 eftir að hafa verið í 

starfsendurhæfingu í tvö og hálf ár á öðrum stað. Á nýja staðnum upplifði hann það í fyrsta 

skipti að hann hefði hlutverk. í formi sjálfboðavinnu og öðlaðist fljótlega vilja og getu til að fara 

út á vinnumarkaðinn:  

Ég byrjaði í öðru úrræði, og fékk hlutverk þar, fór að finna mig þar [...] þar fékk ég að ráða 

hvað ég vildi gera og ekki nein pressa. Mér fannst gott að geta sagt ,,Ég er að vinna þar“ 

[...] mér fannst atvinnutengd starfsendurhæfing hafa byrjað þar, fór að sinna prógrammi 

sem ég skipulagði, til að auka úthald og halda mér í virkni, markmiðið var að fara í vinnu 

[...] ég er komin í vinnu sem ég hef gaman af í gegnum Atvinnu með stuðningi, frétti af 

þeim í seinna úrræðinu sem ég sótti.  

Hann sagðist loksins upplifa samfellu í þjónustunni og hafa gott öryggisnet. Þá hafði hann 

orð á því að slíka þjónustu hefði hann viljað fá fyrr og vísar í stuðningsaðila frá 

Geðheilsumiðstöð Breiðholts. Hann sagði að þjónustan sem hann fái í dag hjálpi sér að halda 

rútínu og jafnvægi: 

Ég hef stuðning frá Geðheilsumiðstöð Breiðholts og fæ iðjuþjálfa til mín á tveggja vikna 

fresti sem hjálpar mér að halda þessu við. Ég hefði viljað þessa þjónustu fyrr, þetta er rosa 

góð þjónusta [...] notendamiðuð þjónusta sem er sniðin að hverjum og einum, í mínu 

umhverfi [...] ég er ekki einn. 
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Nótt, Sól og Freyr höfðu öll kynnst sjálfboðavinnu í atvinnutengdri starfsendurhæfingu. 

Öllum finnst þeim sjálfboðavinnan vera mjög valdeflandi og telja hana hafa jákvæð áhrif á 

virkni sína. Nótt sagðist hafa kynnst ýmsum störfum, til að mynda skrifstofustörfum og 

eldhússtörfum, og lært að undirbúa sig þar áður en hún fór í vinnu. Upplifun hennar af 

sjálfboðavinnunni var eftirfarandi: ,,Ég er svo fegin að hafa fengið þetta tækifæri og alla 

hvatninguna, að halda áfram og gefast ekki upp. Ég þjálfaði mig áður en ég fór í út á 

vinnumarkað, það var mjög gott.“  

Sól og Freyr fundu bæði gefandi hlutverk og sjálfboðavinnu í seinna úrræðinu sem þau 

sóttu. Sól sagðist ,,loksins“ eftir fjögurra ára endurhæfingarferli vera komin með hlutverk, 

þetta er tilfinningin sem hún hafði ekki fundið fyrir áður í starfsendurhæfingunni. Þá kom til 

tals að hún hefði viljað fá einhvers konar stuðning í gegnum ferlið til að ná fyrr bata:  

Mig langaði alltaf að upplifa slíka virkni en það var ekki fyrr en ég hætti fyrsta úrræðinu 

sem ég var í og kom í seinna úrræðið, ég var alltaf eitthvað föst, mig vantaði alltaf 

einhverja manneskju til að hjálpa mér að koma mér af stað og fékk þessa hjálp í seinna 

úrræðinu, síðan byrjaði ég fljótlega hjá Atvinnu með stuðningi [...] ég hef heyrt frá fólki að 

það vanti tengingar á milli aðila og stofnanir vinni ekki saman. 

Þór var búin að vera í meira en ár í starfsendurhæfingu. Þá nefndi hann nokkrum sinnum 

í viðtalinu að á meðan hann var í starfsendurhæfingu hugsaði hann oft um hvað hann langaði 

mikið að fara í vinnuprufur. Hans upplifun var sú að það væri ekki í boði: ,,Það kom ekki einu 

sinni að ég gæti farið að prófa eitthvað, ég fór bara og fékk mér vinnu.“  

Freyr virtist vonsvikinn þegar hann sagði frá því að honum hafði ekki verið bent á Atvinnu 

með stuðningi fyrr í sinni endurhæfingu: ,,Ég var í tvö ár í starfsendurhæfingu, mér var ekki 

kynnt fyrir Atvinnu með stuðningi, ekki fyrr en ég kom í annað úrræði.“ 

Frigg upplifði nokkuð samfellda þjónustu í sínu námi. Fyrir utan smávægilega hnökra hjá 

Tryggingastofnun gekk ferlið mjög vel: 

Ég fékk á tímabili ekki endurhæfingarlífeyrinn, fékk síðan þrjá mánuði aftur í tímann. Er á 

endurhæfingarlífeyri allan tíman í náminu og fyrstu önnina í FÁ, síðan á námslánum [...] 

síðan fékk ég aðstoð með áframhaldandi endurhæfingarlífeyri. Ég varð vitni að samvinnu 

milli Landspítalans og SÁÁ, það kom mér svolítið á óvart.  

Upplifun notenda á valdeflingu og batahugmyndafræðinni 

Flestir þátttakendur úr hópi notenda áttuðu sig ekki á hugtökunum um valdefling og 

batahugmyndafræðinni. Rannsakandi útskýrði hugtökin fyrir þátttakendum þá leiðina, að 

hvaða leyti fannst þeim fannst þeir vera við stjórnvölinn í starfsendurhæfingarferlinu, geta haft 
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áhrif á þjónustuna sem þeir fengu og hvort þeir teldu sig fá þau skilaboð að þeir gætu náð 

bata.  

 Flestir sögðust hafa fengið að ráða hraða sínum að mörgu leyti. Þó var misjafnt eftir 

notendum hvort þeir teldu starfsendurhæfinguna vera valdeflandi eða ekki. Í mörgum tilvikum 

fannst þátttakendum hún vera valdeflandi og að áhersla væri lögð á bata. Þetta var upplifun 

flestra eftir að hafa verið um tvö ár í starfsendurhæfingunni.  

Þegar Freyr fór á Hvítabandið vissi hann ekki út í hvað hann var að fara. Hans upplifun 

var sú að honum væri stjórnað af fagaðila og talaði um að honum leiddist í úrræðinu. Hann 

lýsti reynslu sinni á eftirfarandi hátt:  

Með Hvítabandið [...] ég vissi ekki hvað ég var að fara út í þar [...] svolítið verið að segja 

mér ,,gera svona“, ,,fara í þetta“ . Mér fannst ég ekki fá mikið út úr því, svolítið eins og 

væri verið að pína mig, mér leiddist þar og fannst erfitt. Ég átti heldur ekki sameiginlegt 

með þeim sem voru þar [...] að hafa lent í kynferðislegri misnotkun, ofbeldi og slæmum 

uppeldisaðstæðum. Erfitt að heyra þetta, átti erfitt með að sofa, var alltaf að hugsa um 

þetta. 

Frey fannst hann sjálfur ekki alltaf hafa tekið ákvarðanirnar í starfsendurhæfingunni og 

sagði: ,,Í starfsendurhæfingu tók ég ekki alltaf ákvarðanir með allt, en á sama tíma náðum við 

árangri.“ Freyr sagði að þegar hann horfir til baka hefði hann vilja fá betri inngrip og meira 

utanumhald. Hann orðaði þetta á eftirfarandi hátt:  

Eftir á að hyggja þá hefði ég þurft betri inngrip, strax sálfræðiviðtöl og heimilishjálp frá 

Reykjavíkurborg, andlegan stuðning, var mikið að einangra mig, kom mér ekki fram úr á 

morgnana. 

Nótt hafði verið í endurhæfingu á geðdeild Landspítalans þegar hún fékk það á 

tilfinninguna að hún hefði ekki áhrif á endurhæfingarferlið sitt. Henni fannst hún ekki 

tilbúin til að fara að vinna en fannst jafnframt að hún þyrfti að fara eftir því sem 

fagaðilinn benti henni á að gera. Afleiðingar þessa voru þær að henni var sagt upp hálfu 

ári síðar. Hún lýsti þessu svona:  

það var bæði mín ákvörðun og ekki, mér fannst ég ekki tilbúin í vinnu en var hvött áfram 

til að fara að vinna [...] alla vega að prufa. Þetta var árið 2002. Mér fannst þetta erfitt, var 

ekki tilbúin, ég vildi halda áfram í iðjuþjálfuninni. Ég fór að vinna 50% í hálft ár og var síðan 

rekin. 

Nótt sagðist ekki finna fyrir slíku hjá geðlækninum sem hún er hjá. Henni finnst 

hún eiga í góðum samskiptum við hann, hann spyrji hana álits og hafi hana með í ráðum:  
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Ég upplifi mig vera við stjórnvölinn hjá geðlækninum. Hann er ekki pilluglaður, við ræðum 

um það hvort ég eigi að bæta á mig lyf eða ekki, hann spyr hvað finnst þér, þolir þú við 

aðeins lengur?  

Sól fann sig í öðru úrræði eftir að hafa verið í fjögur ár í starfsendurhæfingu á sama stað. 

Hún hefði viljað vita af þeirri starfsemi sem seinna úrræðið bauð upp á fyrr en þar gafst henni 

tækifæri til að hafa fast hlutverk, sinna sjálfboðavinnu og fá fullt af verkefnum í framhaldinu. 

Hún sagðist hafa upplifað valdeflingu:  

Ég upplifði valdeflingu þegar ég kom hingað, þá upplifði ég mig vera að valdeflast, í 

samskiptum við samstarfsfélaga, kærustu og fjölskylduna mína […] besti staðurinn sem ég 

hef verið á, hefur alveg komið mér á kortið. 

Upplifun Þórs var á þann veg að hann fann sig ekki í starfsendurhæfingu fyrstu sex 

mánuðina. Honum fannst starfsendurhæfingin ekki sniðin að hans þörfum; hann vildi hafa 

eitthvað fyrir stafni en það virtist ekki vera í boði fyrir hann: 

Þegar ég byrjaði í starfsendurhæfingu, fann ég að hún var fyrst og fremst fyrir algjöra 

byrjendur, fyrir ómenntað fólk. Mér fannst hún mætti vera fyrir lengra komna. Ég hefði 

viljað meiri kröfur, lítið krafist af manni, hefði getað náð mér fyrr ef það væri meiri keyrsla, 

ég var í hálft ár bara farin heim kl. 12, það er auðvelt í þunglyndi að mæta og hanga og 

fara svo heim og halda áfram að vera þunglyndur. Þetta var ekki fyrir mig . 

Frigg segist hafa upplifað gott umhverfi og batahvetjandi umhverfi. Hún lýsti þeim 

áhrifum sem henni fannst umhverfið hafa batahvetjandi á sig og fannst úrræðið henta sér 

mjög vel:  

Maður er ekki ónýtur, það er ekki komið fram við fólk eins og sjúklinga [...] þetta var 

akkúrat það sem ég þurfti, hæfilega krefjandi, maður var að vinna svona smá sigra. Það er 

svo gott þegar maður er búin að vera tapari lengi. Standa sig og geta klappað sér á öxlina, 

ég stóð mig vel ég get þetta alveg. 

Hvernig vilja notendur upplifa samvinnuna og skilvirkni hennar 

Frigg, Þór, Nótt og Sól fannst þjónustumiðstöðin ekki vinna með sér. Sól, Þór og Frigg sögðu 

ráðgjafa hjá þjónustumiðstöðinni ekki spyrja um sína hagi og þeirra upplifun var sú að 

ráðgjafarnir væru ekki í reglulegum samskiptum við þau. Sól hafði í upphafi 

endurhæfingarferils síns fengið þjónustu frá þjónustumiðstöðinni en á seinni hluta þess 

tímabils þurfti hún aftur að fá þjónustu frá þjónustumiðstöðinni. Hún sagði að í upphafi 

endurhæfingarinnar hafi tengslin við félagsráðgjafann verið góð en fjarað út einn daginn. 

Ástæðuna taldi hún vera þá að um það leyti hafi hún verið hætt að fá fjárhagsaðstoð og verið  
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komin á endurhæfingarlífeyri. Hún virtist ekki vera sérlega ánægð með það:  

Samvinnan við þjónustumiðstöðina var mjög góð og tekið vel á móti mér, hún aðstoðaði 

mig eins og hún gat, með fjárhagsaðstoð. Félagsráðgjafi fylgdist með mér og kom í 

samtökin tvisvar til þrisvar sinnum og hafði samband við mig í síma [...] fannst 

stuðningurinn hjá þjónustumiðstöðinni fjara út, ætli það hafi ekki verið eftir að ég fór á 

endurhæfingarlífeyri, þá hættu þau að fylgjast með mér, það er bara skilað fólki á annan 

stað, alla vega kemur svona út. 

Sól vildi finna fyrir því að ráðgjafa þjónustumiðstöðvarinnar væri umhugað um sig. Hún 

lýsti upplifun sinni á eftirfarandi hátt:  

Ég fór aftur á fjárhagsaðstoð, sótti aftur um símleiðis, það var ekkert spurt út í félagslegar 

aðstæður og [...] ég upplifði ekki hugað um mig, ég hefði viljað það. Mér finnst gott þegar 

fólk spyr mig og sýnir manni áhuga, hvernig mér gengur, sérstaklega fólkið sem er að 

hjálpa mér.  

Þór fannst þjónustan hjá þjónustumiðstöðinni að mestu leyti mjög góð. Hann sagðist 

hafa fengið betri þjónustu þar en hjá Vinnumálastofnun og Tryggingastofnun:  

Þjónustumiðstöðin aðstoðaði mig, æðislega þægilegt að koma þangað, tók einhverja daga 

að fá fjárhagsaðstoð í staðinn fyrir einhverja mánuði eins og hjá Tryggingastofnun og 

Vinnumálastofnun [...] ég fór í stutt viðtal væntanlega hjá félagsráðgjafa. Það var síðan 

ekki haft samband við mig frá þjónustumiðstöðinni. 

Þegar Frigg var spurð um upplifun sína varðandi viðhorf fagaðila til hennar kom fram að 

hún fengi vanalega góðar viðtökur en sagðist ekki hafa fengið góðar móttökur hjá 

þjónustumiðstöðinni. Hún sagði Þjónustumiðstöðina vera með hroka í sinn garð, sína sér hroka 

og það hefði ekki verið hlustað á hana. Frigg lýsti þessu nánar: 

[...] helst þjónustumiðstöðin, með hroka annars góðar viðtökur, annars fannst mér ekki 

vara tekið mark á því sem ég sagði. Fannst ég fá stimpil ,,æ hún er bara fyllibytta“ ekki 

tekið mark á því sem ég sagði, varðandi stelpurnar mínar. Eins og veikindi mín gerðu það 

að verkum að ég væri ekki að segja sannleikann, eða það sem ég sagði hafði ekki rétt á 

sér. 

Nótt upplifði þjónustuna í kerfinu í heild sinni almennt góða og sagði ferlið hafa gengið 

frekar hnökralaust fyrir sig. Heimilislæknir hennar benti henni á þjónustumiðstöðina, bæði 

varðandi fjárhagsaðstoð, á meðan hún var að bíða eftir því að komast á örorku, og varðandi 

félagslegt húsnæði. Hún sagðist ekki hafa fengið úthlutuðu félagslegu húsnæði sökum þess að 

hún bjó hjá veikri móður sinni. Aðspurð hvort kannaðar hafi verið félagslegar aðstæður og 

fjölskylduaðstæður hennar sagði hún það ekki hafa verið gert:  
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Ég fór beint á örorku [...] það var heimilislæknir með mig, hann benti mér á fjárhagsaðstoð 

hjá þjónustumiðstöðinni. Læknirinn ætlaði að sækja um íbúð hjá borginni, en af því ég bjó 

hjá mömmu og var í öruggri íbúð – mamma var lungnaveik [...] sem er satt, ég var í öruggu 

húsnæði [...] félagslegar og fjölskylduaðstæður voru ekki skoðaðar.  

Þegar Þór var spurður að því hvernig hann myndi vilja að skilvirk þjónusta í 

atvinnutengdri starfsendurhæfingu færi fram sagði hann að það vantaði starfsprufur og 

starfskynningar á vinnustað, en ekki þurfa að taka mikla ábyrgð þar til að byrja með. Hann 

nefndi að hann hefði ekki haft tök á því í starfsendurhæfingunni: 

Mér finnst að það ætti að vera miklu meiri virkni [...] bara fyrir fólk að komast í starfsprufu 

eða starfskynningar, mæta í einhverja tíma á dag í eitthvað fyrirtæki og fá að fylgjast með 

[...] aðeins að komast út og prófa án þess að fara í fulla vinnu og taka brjálæðislega ábyrgð.  

Freyr sagðist vilja að þjónustan í atvinnutengdri starfsendurhæfingu væri skilvirkari og 

að þar væri meiri samfella. Reynsla hans af kerfinu væri sú að hann þurfi sífellt að endurtaka 

sögu sína aftur og aftur. Hann nefndi mikilvægi þess að keyra upplýsingar saman en það myndi 

auka gegnsæi. Um slíkt þyrftu hins vegar að vera sérstakar reglur og upplýsingarnar mættu 

ekki vera aðgengilegar á öllum opinberum stofnunum og það myndi þurfa að gefa upplýst 

samþykki. Hann orðaði þetta svona: 

Það væri hugmynd að keyra upplýsingar saman sem myndi auka gegnsæi, en ég er á móti 

því [...] þá myndi ég ekki vera jafn opin að tjá mig ef upplýsingarnar væru aðgengilegar á 

mörgum stöðum [...] ég sé það fyrir mér að ég hefði aðgang að viðtölum. Eins og milli 

heilsugæslu og spítalans, þar er meira gegnsæi milli sjúklings og læknis, eða ráðgjafa. Ég 

vil þekkja fagfólk innan kerfisins. Ég sæi fyrir mér að þetta gæti orðið að veruleika líka með 

þjónustumiðstöðina og fleiri, en ég myndi þurfta að gefa skriflegt samþykki. 

Sól myndi vilja að Tryggingastofnun ríkisins héldi betur utan um einstaklinga. Hún sagði 

ástæðuna fyrir því vera þá að hún hefði kynnst fullt af fólki innan geðheilbrigðiskerfisins sem 

væri hægt að vinna meira með. Þetta sjónarhorn hennar er svipað sjónarhorni fagaðila frá 

Tryggingastofnun um að það mætti vera unnið með markvissari hætti að markmiðum 

einstaklinga, en um þetta var getið hér á undan. Sól sagðist vilja upplifa skilvirkari samvinnu 

milli opinberra aðila og annarra starfsendurhæfingarstöðva: 

Það vantar alveg hjá Tryggingastofnun ríkisins að þar sé meira eftirlit meið fólki, meiri 

stuðningur við fólkið. Það fær bætur frá ríkinu, samt enginn stuðningur á bak við þetta [...] 

þetta er bara peningalegs, ef fólk þarf að sækja þjónustu þyrfti að vera meira samband á 

milli stofnana og samtaka, þú ert kannski á tveim þremur stöðum [...] og ekkert af þessu 

fólki vinnur saman. 
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6.2.2  Reynsla og upplifun notenda af samvinnu varðandi virkni og þjálfun fyrir 
vinnumarkaðinn. 

Þegar þátttakendur úr hópi notenda voru spurðir út í upplifun sína af þjálfun eða virkni í 

úrræðum sögðu allir að virkni og hvatning væru mikilvæg. Hvað varðar undirbúning undir það 

að fara út á vinnumarkaðinn voru notendur spurðir út í reynslu sína af alls kyns þjálfun, til 

dæmis varðandi ferilskrárgerð, skipulagningu, fjármálafræðslu og námskeið. Flestir höfðu ekki 

fengið skipulagða aðstoð við fyrrgreinda grunnþætti. Tveir notendur lærðu að gera ferilskrá, 

einn þeirra þurfti einungis að uppfæra sína. Einn notandi lærði góða skipulagningu og annar 

hafði nýlega lært á skipulagsforritið Google Calender eftir að hafa verið í tvö og hálft ár í 

starfsendurhæfingu og einn fór á fjármálanámskeið sem hann þurfti að borga úr eigin vasa. Þá 

voru notendur einnig spurðir út í heilsueflingu eins og mataræði og hreyfingu og virtust fáir fá 

markvissa aðstoð með heilsueflingu. Freyr lýsti sinni reynslu:  

[...] þá skal ég segja setti ég mér markmið að komast í vinnu til að auka vinnuþol mitt og 

einbeitingu, eftir vorið hafði ég meiri einbeitingu og gat setið lengur við verkefnin [...] Ég 

gerði atvinnuumsókn, það var núna í haust sem ég lærði að tileinka mér skipulag með 

Google calender, nú er ég með yfirsýn yfir framtíðina sem minnkar kvíðann. Ég hef ekki 

farið á fjármálanámskeið, missti samt stjórn á fjármálum [...] ég er líka í Powertalk, nota 

það til að læra að koma fram, til að vera öruggari í starfi og líka ef ég þarf að koma fram í 

námi seinna meir. 

Þór hafði farið í undirbúning fyrir atvinnuþátttöku í sinni starfsendurhæfingu og sagði 

undirbúninginn hafa verið frekar ómarkvissan og að mikið hefði verið um tilraunastarfsemi: 

Ég þurfti ekki að læra að gera ferilskrá ég kunni það fyrir, en ég uppfærði hana í 

starfsendurhæfingunni, eitthvað sem ég geri reglulega [...] þau reyndu að kenna okkur 

skipulagningu, ég er ennþá mjög óskipulagður samt sem áður, mér finnst það ekki nóg. 

Skipulag fólst í vikulegum tímum, markmiðasetningu, svipað eins og hugræn 

atferlismeðferð. Það var alltaf verið að prófa eitthvað nýtt, sálfræðingarnir að testa, þetta 

var oftast tilraunastarfsemi, margt var verið að prófa í fyrsta skiptið. Fengið endurgjöf frá 

okkur líka, hvað við vildum. Ég fór ekki á nein námskeið, sem ég þurfti að ekki að borga 

fyrir, fór ekki í fjármálakennslu, hefði þurft á því að halda, það hefði verið ágætt.  

Þegar Þór var spurður nánar út í hvernig stuðningi við hann var háttað varðandi aukna 

virkni og þjálfun sagðist hann hafa viljað fara í starfsprufu til að þjálfa sig á vinnumarkaði á 

meðan hann var á endurhæfingarlífeyri. Freyr og Þór virtust ekki hafa fengið upplýsingar um 

Atvinnu með stuðningi á meðan þeir voru í starfsendurhæfingu. Þór tók svo til orða:  

Þegar ég horfi til baka þá, hérna [...] hefði ég viljað komast inn í pínu starfsprógram, í tvo 

til þrjá tíma á vinnustað, bara til að vera í kringum fólk og aðeins að skiptast á skoðunum. 

Ég hefði viljað þetta, bara komast inn í fyrirtæki þótt ekki væri nema bara að fylgjast með 
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hvað væri að gerast. Það var voða lítið um þjálfun hjá fólkinu, erfitt að komast inní 

starfsprufur, þetta er svo verndað umhverfi [...] þú getur ílengst þar of lengi, margir sem 

voru með mér í starfsendurhæfingu, eru þarna ennþá og sumir búnir að vera í einhver 

ár[...] hefur það eins og þú villt, ert á endurhæfingarlífeyri [...] það sem ég hefði þurft var 

matarræði, ég var alltaf í skyndibitafæði, hefði þurft matreiðslunámskeið [...] hreyfing og 

matarræði, það er besta geðlyfið. Þau eru með hreyfinguna, en mætti vera meira [...] 

Finnst hefði mátt vera meiri áhersla á hugræna atferlisþjálfun og láta mann gera 

heimaverkefni.  

Sól sagðist hafa farið á fjármálanámskeið í Hringsjá og þurft að borga fyrir þjónustuna. 

Þá nefndi hún að hún stefndi á að gera ferilskrá, en hún hefði ekki fengið aðstoð varðandi 

heilsueflingu og hreyfingu:  

Ég hef ekki gert ferilskrá, en það hefur verið í deiglunni að gera, ég hef ekki fengið mikið 

af aðstoð við að skipuleggja mig [...] ég fór einu sinni á fjármálanámskeið í Hringsjá sem 

var einu sinni til tvisvar í viku, þurfti að borga það sjálf [...] varðandi heilsueflingu og 

hreyfingu, nei aldrei fengið þannig aðstoð, hef ekki vitað um slíkt úrræði.  

Nótt hafði svipaða sögu að segja. Hún sagðist ekki hafa lært að gera ferilskrá og ekkert 

lært um skipulagningu eða fjármál en hún myndi gjarnan vilja fá aðstoð við það. Þá er hún 

þeirrar skoðunar að hún eigi ekki að þurfa að greiða fyrir heilsueflingu og ýmis námskeið: 

Nei, ég lærði ekki að gera ferilskrá í ferlinu, hefði viljað læra að gera ferilskrá. Enginn 

aðstoðaði mig við að skipuleggja mig, né stuðningur með námskeið. Ég var í skólanum í 

Hringsjá á undirbúningsnámskeiðum, sjálfstyrkingu, tölvunámskeiði og 

fjármálanámskeiði, ég greiddi þetta sjálf. Ég var í hreyfingu í World Class, fer að hugsa um 

mömmu og hætti þá í World Class [...] ég greiddi þetta úr eigin vasa [...] mér fannst það 

ekki rétt.  

Frigg aftur á móti fékk þjálfun í ofangreindum þáttum í sínu námi og var alsæl með þá 

aðstoð sem hún fékk til virkni og þjálfunar. Hún sagði eftirfarandi: 

Já, ég gerði atvinnuumsókn, lærði að skipuleggja mig og námið, var í námstækni að greina 

aðalatriðin frá smáatriðunum og flokka niður eftir mikilvægi, svo vorum við á í lífsleikni og 

svoleiðis kúrsa. Hjálpa fólki að komst út úr skelinni, tala fyrir framan aðra, viss æfing. Þótt 

mér hafi fundist þetta hryllilega hallærisleg á sínum tíma, þá hefur þetta nýst mér. Það 

voru íþróttir, gast farið í sund [...] Mikið talað um hreyfingu nærast rétt, sofa reglulega og 

888 reglan. 

Stuðningur og eftirfylgd úti á almennum vinnumarkaði 

Allir notendurnir fengu stuðning og eftirfylgd út á vinnumarkaðinn og þeim fannst það vera 

mikilvægur þáttur í atvinnutengdri starfsendurhæfingu til að halda við rútínunni og jafnvægi, 

auk þess að hjálpa til við að auka vinnugetuna. Allir upplifðu og höfðu góða reynslu af stuðningi 

út á vinnumarkaðinn og á vinnumarkaðnum sjálfum og flestir sögðust einnig fá áframhaldandi 
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stuðning frá starfsendurhæfingunni sem þau sóttu. Frigg sagði: ,,Ég kem ekki inn í vinnuna sem 

sjúklingur, ég kem bara inn sem vinnukraftur, ég hef fengið skilning með stelpurnar [...] ég og 

atvinnurekandinn erum bara góðir félagar.“ 

Freyr, Sól og Nótt höfðu öll reynslu af góðri þjálfun og virkni. Sól og Freyr upplifðu 

þennan stuðning mjög seint í ferlinu, Sól eftir fjögur ár í starfsendurhæfingu og Freyr eftir tvö 

ár í endurhæfingu eins og fram kemur hér að framan. Þau fengu síðan þjónustu hjá Atvinnu 

með stuðningi og halda tengslum við stuðningsaðila sína. Sól lýsti reynslu sinn af þjálfun og 

virkni í atvinnutengdri starfsendurhæfingu:  

Aðkoma mín hjá seinna úrræðinu sem ég sótti var mjög góð, gott fólk og ég náði strax 

tengingu, ég fékk mjög fljótlega atvinnutengt tækifæri, sem var smá spark í rassinn að 

koma mér af stað [...] Atvinnu með stuðningi, þau eru að hjálpa mér að halda í 30% vinnu 

og ég er á vinnusamning hjá Tryggingastofnun [...] ég fæ áframhaldandi stuðning frá 

úrræðinu sem ég sótti, þótt ég sé komin út á vinnumarkaðinn og áframhaldandi stuðning 

frá Atvinnu með stuðningi.  

Nótt upplifði stuðning út á vinnumarkaðinn, bæði frá vinnustaðnum þar sem hún var í 

þjálfun og frá Atvinnu með stuðningi. Hún lýsir ákveðnu þjálfunarferli hér að neðan:  

Árið 2009 var mér sagt upp út af kreppunni, fór í meðferð [...] var ég orðin eirðarlaus. Var 

búin að vera í þjálfun á vinnustað, það var ekki nóg fyrir mig, fór þá í Atvinnu með stuðningi 

og fékk vinnu þar [...] það er mjög fínt, atvinnuráðgjafinn fylgir mér eftir [...] kemur 

reglulega í vinnuna. 

Frigg fór aftur á móti í nám eftir sína starfsendurhæfingu og var í góðum tengslum við 

stuðningsaðila frá starfsendurhæfingunni sem hún sótti: 

Ég fékk einstaklingsmiðaða þjónustu, mikill skilningur, ef eitthvað var. Stuðningur frá 

Barnavernd, var stórkostlegur, ef ég hefði ekki fengið stuðning hjá Barnavernd [...] hefði 

ég gefist upp [...] ég upplifi að eftir að ég tók á mínum málum þá er ég betur í stakk búin 

til að taka á málum [...] ég hefði ekki verið til staðar ef ég hefði ekki unnið í mínum málum. 

Hélt sambandi við úrræðið sem ég sótti, alltaf opið, var í skólanum rétt hjá og dropaði inn 

í kaffi. Síðan kem ég tala fyrir nemendur og segi mína sögu, það er góð áminning fyrir 

mann sjálfan. 

Þór fann vinnu eftir að hafa verið í starfsendurhæfingu og er óendanlega þakklátur fyrir 

þann stuðning sem hann fær frá stuðningsaðila og sálfræðingi síðan hann kom út á 

vinnumarkaðinn:  

Ég hef upplifað mig að fara í sama horfið og ætlaði að hringja mig inn veikan í vinnunni, þá 

hefur það verið gríðarlega gott að hitta sálfræðing hjá Janus. Ég labba út með bros á vör, 

ég hefði örugglega dottið í sama horf ef ég hefði ekki verið að hitta sálfræðinginn og 
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stuðningsaðilann, í eftirfylgdinni. Langbesti batinn fór að koma eftir að ég byrjaði að vinna, 

þá fyrst byrjaði ég að nýta mér hugræna atferlisþjálfun og virkilega pæla í því og vinna í 

því. 

 

6.2.3  Reynsla og upplifun notenda af  árangri atvinnutengdrar starfsendurhæfingar 

Þegar notendur voru spurðir út í árangur sinn af atvinnutengdri starfsendurhæfingu og stöðu 

sína í dag og hvað þeir geri til að halda sér í bata sögðust allir hafa náð árangri, hver á sinn hátt 

og flestir voru meðvitaðir um að halda batanum við. Þeir sögðu lífsgæði sín hafa aukist og 

kváðust hafa meiri trú á eigin getu nú en áður. Þeir eru ánægðir með stöðu sína í dag og 

þakklátir fyrir stuðninginn sem þeir fengu í atvinnutengdri starfsendurhæfingu. Þrír notendur 

sögðust stefna á frekari nám í framtíðinni og aðrir sögðust stefna að því að verða góðir 

starfskraftar og halda virkni sinni við. Nótt sagði ákveðið: ,,Síðan í háskólabrúna í Keilir eða í 

háskólann og taka hvítu húfuna.“ 

Freyr sagðist ætla að fara í háskóla í framtíðinni og verða síðan eftirsóttur starfskraftur: 

,,Ég lít framtíðina björtum augum, mig langar í háskóla og stefni á að kaupa mér íbúð innan tíu 

ára, bera ábyrgð og vera eftirsóttur starfskraftur.“ 

Sól sagði: ,,Til að halda mér í bata þá er ég virk, hitti vini ættingja, efli samskipti, styð 

við maka minn og stunda vinnu. Ég er að upplifa ljúft líf.“  

Freyr leggur áherslu á að halda sér í bata með eftirfarandi hætti: ,,Ég er í líkamsrækt 

þrisvar í viku, ég er nánast hættur að drekka áfengi, drekk hóflega, hugsa um mataræði og 

passa upp á að einangra mig ekki.“ 

 

Upplifun notenda af atvinnutengdri starfsendurhæfingu 

Notendur voru spurðir að því hvernig þeir upplifðu atvinnutengda starfsendurhæfingu og 

hvort hún væri öðruvísi en endurhæfing. Þeir áttu auðvelt með að skilgreina muninn. Þór sagði 

að á meðan hann var í starfsendurhæfingu upplifði hann ótta við vinnumarkaðinn. Þegar hann 

var síðan kominn út á vinnumarkaðinn, með stuðningi og eftirfylgd, upplifði hann vinnuna á 

jákvæðan hátt:  

Á meðan þú ert í endurhæfingu líður þér eins og vinnumarkaðurinn hræði þig, maður er 

hræddur við vinnumarkaðinn á meðan þú ert ekki að vinna, það er ekki fyrr, en ég þorði 

ekki að sækja um vinnu [...] fannst ég aldrei nógu góður, nógu tilbúinn, en hefði ég bara 

drifið mig og mér ýtt eitthvert inn, þá hefði það verið gott [...] ég fór bara og fékk mér 

vinnu. 
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Frey fannst atvinnutengd starfsendurhæfing vera meira sjálfseflandi en hefðbundin 

endurhæfing og í kjölfar hennar öðlaðist hann meiri trú á eigin getu. Hann brosti út að eyrum 

þegar hann sagðist vera heppinn að starfa við það sem hann hefði áhuga á. Hann lýsti 

atvinnutengdri starfsendurhæfingu á eftirfarandi hátt:  

Atvinnutengd starfsendurhæfing er meira sjálfseflandi, veitir mér aukið sjálfstraust og trú 

á mína getu. Ég er heppin á að fá að starfa við eitthvað sem ég hef áhuga á. Ég er líka 

komin í nám sem ég hef áhuga á og sem ég get sinnt og mun efla mig í starfi. 

 Frigg lýsti atvinnutengdri starfsendurhæfingu sem gagnlegri að því leyti að hún upplifir 

sjálfa sig sem virkan þjóðfélagsþegn og segist vera mjög sæl með það. Hún lýsti því svona:  

Atvinnutengd starfsendurhæfing er gagnleg að því leyti til að koma mér út í atvinnulífið 

aftur [...] þá skipir það mig rosa miklu máli að leggja til þjóðfélagsins, af því ég er ekki veik 

lengur, get séð fyrir mér og mínum og ekki að vera á þessum stað að vera alltaf þiggjandi. 

Sól upplifði mikinn mun á atvinnutengdri starfsendurhæfingu og endurhæfingu eða 

starfsendurhæfingu sem hún hafði verið í fjögur ár. Hún fann mikla og jákvæða breytingu 

þegar hún fékk tækifæri til að stunda gefandi sjálfboðavinnu og svo þegar hún fór út á hinn 

almenna vinnumarkað. Hún sagði: ,,Atvinnutengd starfsendurhæfing hvetur til meiri virkni út 

á við ekki bara innan einhverja samtaka. Mér líður mjög vel í vinnunni.“ 

Nótt fann greinilegan mun á atvinnutengdri starfsendurhæfingu og endurhæfingu eins 

og þeirri sem í boði er á Hvítabandinu eða geðdeildinni. Hún upplifir meira utanumhald í 

atvinnutengdri starfsendurhæfingu og fleiri tækifæri til þjálfunar í vinnu og efldist hún mikið 

við það. Hún orðaði reynslu sína og upplifun á eftirfarandi hátt:  

Atvinnutengd starfsendurhæfing er meira umhald, með stuðningi. Meiri eftirfylgni, meiri 

möguleiki á þjálfun og meiri tækifæri eins og þjálfun í vinnu, það er rosa gott start fyrir 

mig áður en ég fór út á vinnumarkað. Ég treysti mér þá í sjálfstæða ráðningu og eflist 

meira.  
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7 Umræða 

Hér verða niðurstöður ræddar með hliðsjón af þeirri þekkingu sem snýr að viðfangsefni 

ritgerðarinnar og eru til umfjöllunar í fræðilegum hluta ritgerðarinnar. Markmið 

rannsóknarinnar var að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum sem settar voru fram í 

upphafi:  

 Hver er reynsla notenda og fagaðila af atvinnutengdri starfsendurhæfingu? 

 Hvernig upplifa fagaðilar og notendur samvinnu á milli fagaðila, stofnana og 
notenda? 

 Hvað hefur gengið vel og hvað má bæta í samstarfi að mati notenda og fagaðila 
í atvinnutengdri starfsendurhæfingu? 

Umfjölluninni er skipt í kafla þar sem hverri spurningu fyrir sig er svarað. Þar eru settar fram 

ályktanir og notuð dæmi úr niðurstöðukafla eftir því sem við á. 

7.1  Hver er reynsla notenda og fagaðila af atvinnutengdri starfsendurhæfingu? 

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa vísbendingar um að mest sé horft til hugmyndarinnar 

Atvinnu með stuðningi þegar kemur að atvinnutengdri starfsendurhæfingu. Fagaðilar höfðu 

flestir reynslu af því að það væri langur biðlisti fyrir einstaklinga til að komast í Atvinnu með 

stuðningi og nefndu þeir að efla þyrfti þá starfsemi mun meira, setja meira fé í þjónustuna og 

fjölga starfsfólki. Þá var það upplifun fagaðila hjá Virk, þjónustumiðstöðinni og 

Tryggingastofnun að það væri erfitt að fá atvinnurekendur í samstarf og aðgengi að 

vinnumarkaði væri ekki alltaf gott. Fagaðilinn frá Virk telur samstarf við atvinnurekendur vera 

komið stutt á veg, en þeir hjá Virk séu að vinna í því að fara af stað með kynningar á stærri 

vinnustaði. Upplifun ráðgjafa Vinnumálastofnunar var öðruvísi. Hann hafði góða reynslu af 

vinnumarkaðnum, sagðist fá stuðning frá atvinnulífinu og taldi framboð af störfum vera 

nægjanlega mikið. Hins vegar taldi hann úrræðið þurfa á auknum fjárframlögum að halda. 

Fagaðili frá þjónustumiðstöðinni sagði að þar sem mikið væri að gera hjá Atvinnu með 

stuðningi tæki hann stundum upp á því að finna sjálfur vinnu fyrir sína einstaklinga, til dæmis 

sjálfboðavinnu. Hann tók fram að þetta gerði hann í samráði við atvinnuráðgjafa hjá 

Vinnumálastofnun. Að sögn fagaðila frá Vinnumálastofnun, Virk og Tryggingastofnun er verið 

að móta úrræði eins og Atvinnu með stuðningi á öðrum vettvangi, til dæmis í Hlutverkasetri, 
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Laugarási og hjá Virk. Höfundur telur að það sé gert vegna þess að aðgengi að Atvinnu með 

stuðningi hjá Vinnumálastofnun sé ekki nógu gott. Virk er síðan í samstarfi við ráðgjafa hjá 

Hlutverkasetri en í meira samstarfi við Laugarás.  

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að fagaðilar þekki hugmyndina um 

valdeflingu og vinni eftir henni. Þá kom í ljós að þeir þekktu minna til batahugmyndarinnar. 

Samkvæmt aðgerðaráætlun Alþjóðaheilbrigðismálastofnunar er lagt upp með að valdefling og 

batastefnan séu ríkjandi hjá opinberum aðilum, og meðal allra sem vinna að málum 

einstaklinga sem eru með geðfötlun og geðraskanir og þeirra sem eru með skerta starfsgetu 

eftir geðræn veikindi, sem getur skapað betri þjónustu fyrir notandann (Germundsson, og 

félagar, 2011; World Health Organization, 2013). Þá nefndi fagaðili frá þjónustumiðstöðinni að 

,,til þess að valdefla notendur“ þyrftu að vera í boði fjölbreytt störf hjá Atvinnu með stuðningi 

en honum fannst störfin vera of einhæf. Hann telur jafnframt að til þess að notendur öðlist 

aukinn bata þurfi að vera fleiri möguleikar fyrir þá til að þróast áfram í starfi. Þessi ályktun 

samræmist niðurstöðum nýrrar íslenskrar rannsóknar um atvinnumál fatlaðra. Þar kemur fram 

að notendum finnst þeir hafa litla möguleika á því að þróast í starfi (Rannveigar Traustadóttir, 

munnleg heimild, 2014). Þá sýna rannsóknir að einstaklingar sem hafa þjálfað sig í klúbbhúsum 

ráða betur við fjölbreytt störf í framtíðinni og haldast betur í vinnu en ef áhersla er lögð á 

einhæf störf eins og vill stundum vera í Atvinnu með stuðningi (Hänninen, 2012).  

 Rannsóknarniðurstöðurnar gefa skýra vísbendingu um að fagaðilar sem koma að 

atvinnutengdri starfsendurhæfingu hafi ekki heildaryfirsýn yfir þjónustuna sem í boði er. Úr 

svörum fagaðila má lesa að fagaðilar þekktu úrræðin ekki nægilega vel. Allir fagaðilarnir 

sögðust einungis vinna eftir þeim lögum og reglum sem tengdust vinnustaðnum en ekki öðrum 

lögum sem við koma atvinnutengdri starfsendurhæfingu. Þá kom í ljós að einn fagaðili, sem 

kallar sig atvinnuráðgjafa, vinnur ekki eftir neinum lögun, einungis eftir þagnarskyldu. Ætla má 

að fagaðilar hafi því ekki heildarsýn á þjónustu atvinnutengdrar starfsendurhæfingar og eigi 

erfiðara með að leiðbeina notendum um réttindi þeirra samkvæmt Healy (2005). 

 Samkvæmt niðurstöðunum telja margir fagaðilar hlutverk sitt felast í því að meta 

starfsgetu notenda. Fagaðili frá Virk nefndi að enginn opinber aðili geri eða komi að 

starfsgetumati nema Virk og það þyrfti að festa það í lög. Þá er það samkvæmt lögum hlutverk 

Atvinnu með stuðningi að leggja upp með sérhæfingu, viðtöl sem snúa að því að meta 

starfsgetu einstaklinga. Samkvæmt lögum um vinnumarkaðsaðgerðir nr. 55/2006 er það 

hlutverk Atvinnu með stuðningi að meta starfsgetu einstaklinga. Þá kom fram í viðtali við 
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fagaðila heilsugæslunnar að hann sinnir einnig því hlutverki að meta starfsgetu og oft geri 

læknar það án þess að vera í samvinnu við aðra um það mál. Þá er ekki fjallað um það í 

heilbrigðislögum að hlutverk lækna felist í því að meta starfsgetu einstaklinga með geðfötlun 

eða skerta starfsgetu sökum geðsjúkdóms.  

 Fagaðilar höfðu mismunandi skoðanir á því hver beri ábyrgð á atvinnutengdri 

starfsendurhæfingu. Flest benti þó til þess að Virk bæri ábyrgð á atvinnutengdri 

starfsendurhæfingu eða að minnsta kosti að Virk héldi utan um alla atvinnutengda 

starfsendurhæfingu og hefði yfirumsjón með öllum úrræðum, þrátt fyrir að sum úrræði stæðu 

fyrir utan þjónustu Virk.  

Fagaðili frá þjónustumiðstöðinni sagði að Atvinna með stuðningi væri það stóra batterí 

sem litið væri til í þessum efnum. Samkvæmt lögum um vinnumarkaðsaðgerðir nr. 55/2006 er 

það hlutverk Vinnumálastofnunar að annast skipulag atvinnutengdrar starfsendurhæfingar. 

Þá nefndi annar fagaðili að hann væri ekki viss hvort það væri Virk eða Tryggingastofnun sem 

bæri ábyrgðina; Virk útvegi þjónustuna en Tryggingastofnun borgar greiðslur til einstaklinga. 

Þá nefndu nokkrir að það væri í verkahring Alþingis og stjórnsýslunnar að setja skýra 

lagasetningu um þetta en með nýju lögunum væri verið að færa ábyrgðina yfir á Virk. Virk 

semur síðan við ákveðin úrræði, en þó ekki öll og þannig standa sum úrræði fyrir utan þjónustu 

Virk. Hvorki hefur verið talið æskilegt að vald dreifist á margra hópa né að ákvarðanir séu 

teknar í litlum sérhæfðum hópum án tillits til heildrænnar sýnar (Dahl, 1961).  

 Fagaðili frá Tryggingastofnun og annar frá þjónustumiðstöðinni sögðu að skortur væri 

á þjálfunarstöðum fyrir notendur og það væri mikil hindrun. Fagaðili frá þjónustumiðstöðinni 

nefndi að það þyrfti að tryggja notendum þjálfunarstað. Þá sagði fagaðili frá Tryggingastofnun 

að Virk væri að byrja með þjálfun, að Klúbburinn Geysir væri með þjálfun á vinnustað og að 

Hlutverkasetur væri einnig að byrja með einhvers konar vinnuþjálfun. Fagaðili frá Virk sagði að 

sér fyndist möguleikar til þjálfunar vera til staðar hjá Janus ehf., Reykjalundi og í 

Starfsendurhæfingu Hafnarfjarðar.  

Þá var það reynsla flestra fagaðila að það tæki einstaklinga oftast sex mánuði að öðlast 

nægilega þjálfun til að vera færir um að fara aftur út á vinnumarkaðinn eftir veikindi. Í sumum 

tilvikum tæki það lengri tíma. Þá tekur þjálfun á vinnustað hjá Atvinnu með stuðningi venjulega 

eina til tvær vikur.  

Erlend rannsókn á atvinnutengdri starfsendurhæfingu, þar sem mikil áhersla er lögð á 

skipulagða vinnu og valdeflingu einstaklinga með skerta starfsgetu, sýndi að þeir eru líklegri til 
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að segjast ná bata frá geðsjúkdómi og öðlast aukin lífsgæði í samanburði við aðra sem eru ekki 

í markvissri þjálfun og haldast lengur í vinnu. Þátttaka í atvinnutengdri starfsendurhæfingu 

styttir spítalavist (ICCD, 2011).  

Rannsókn sem gerð var á klúbbhúsi í Kína á atvinnutengdri starfsendurhæfingu hefur 

sýnt að einkenni einstaklinga með geðklofa minnkar, sjálfstraust eykst, lífsgæði aukast og 

vinnugeta verður meiri eftir sex mánuði í vinnuþjálfun (ICCD, 2011). Klúbbhús veita meðlimum 

dýrmæt tækifæri til að stunda þroskandi starfsemi sem hjálpar þeim að takast á við andlega 

heilsu og bata á þeirra eigin forsendum (Hänninen, 2012).  

Freyr, Nótt og Sól fóru í sjálfboðavinnu í tengslum við atvinnutengda 

starfsendurhæfingu og fannst það hjálpa sér mikið. Þeim fannst þau eflast mikið og unnu 

verkefni sem höfðaði til þeirra.  

Aðeins einn notandi atvinnutengdrar starfsendurhæfingar þekkti til valdeflingar en 

aðrir könnuðust hvorki við hugmyndina um valdeflingu né batastefnuna. Rannsakandi lýsti 

hugtökunum fyrir þeim og þá gátu notendur útskýrt hvernig þeir upplifðu samvinnuna og 

þjónustuna. Þá nefndu fjórir notendur nokkur atriði sem komu upp í ferlinu sem voru ekki 

valdeflandi og höfðu neikvæð áhrif á starfsendurhæfingarferlið. Þessar niðurstöður 

samrýmast ályktunum Germundssons og félaga (2011) út frá þeirra rannsókn, um að efla þyrfti 

valdeflingu milli fagaðila og notenda á öllum stigum. Samkvæmt Healy er mikilvægt að kynna 

fyrir notendum þær hugmyndir og aðferðir sem unnið er með í endurhæfingunni (Healy, 2005) 

Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnun er mikilvægt að veita einstaklingum með 

geðfötlun virka hlustun, sýna ástandi hans skilning og veita því athygli hvað einstaklingurinn 

telur hjálplegt í hvert sinn (World Health Organization, 2013). 

 Frigg var eini notandinn sem hafði upplifað mjög góða starfsendurhæfingu allan 

tímann í ferlinu, sérstaklega eftir að hún loksins fékk pláss eftir eins og hálfs árs bið. Hún vitnaði 

til þess hvernig batastefnan hefði komið út í sinni starfsendurhæfingu: ,,Maður er ekki ónýtur, 

það er ekki komið fram við fólk eins og sjúklinga.“ Fagaðilar sem leggja áherslu á batahvetjandi 

umhverfi færa notendum þá trú að hægt sé að ná bata af alvarlegum geðsjúkdómum sem 

gefur einstaklingum von og verkfæri í átt að bata (Fisher and Chamberlin, 2004). Kenningar 

hafa bent til þess að von sé lykilþáttur til að ná bata, ásamt því að læra að takast á við vandamál 

sem og að ná tilfinningalegu heilbrigði og lífsgæðum (Zahniser, Ahern og Fisher, 2005). 

 Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að notendurnir fengu hvorki nægilega þjálfun í 

grunnatriðum eins og gerð ferilskrár, skipulagningu, fjármálum né önnur námskeið sem þeir 



85 

gætu nýtt í ferilskrá sína auk þess sem þeir fengu ekki markvissa heilsueflingu. Sumir höfðu 

verið í starfsendurhæfingu í meira en tvö ár þegar þeir fóru að læra einhver undirstöðuatriði. 

Þá kom fram að allir notendurnir hefðu viljað læra slík undirstöðuratriði fyrr í ferlinu. 

7.2  Hvernig upplifa fagaðilar og notendur samvinnu á milli fagaðila, stofnana, 
samtaka og notenda? 

Niðurstöðurnar sýndu að allir fagaðilarnir voru sammála um mikilvægi samvinnu og að 

þjónustan í atvinnutengdri starfsendurhæfingu væri ekki alltaf samfelld eða nægilega skilvirk. 

Virk upplifði góða samvinnu við heilbrigðiskerfið, geðheilbrigðiskerfið og Tryggingastofnun. Þá 

hefur Virk tengiliði frá ýmsum opinberum stofnunum eins og frá heilbrigðiskerfinu og geðdeild 

Landspítalans og frá endurhæfingarheimilinu Laugarás og frá Vinnumálastofnun í verkefni sem 

kallast Starf og er innan Virk. Hlutverk Starfs felst í því að aðstoða einstaklinga að fá vinnu. 

Samvinna Virk við þjónustumiðstöðina virðist komin styst á veg. Þá fannst fagaðila frá Virk 

erfitt að kalla eftir gögnum þaðan og þannig væri erfitt að tryggja grunnþarfir einstaklinga áður 

en þeir hefja starfsendurhæfingu. 

 Fagaðili frá Vinnumálastofnun upplifði góða samvinnu við geðdeild Landspítalans, 

þjónustumiðstöðina, Tryggingastofnun og Vinnumálastofnun. Þá fannst fagaðila frá 

heilsugæslunni mikilvægt að allir opinberir aðilar, þjónustumiðstöðin, Tryggingastofnun, 

Vinnumálastofnun og heilsugæslan og Virk ynnu saman á jafningjagrundvelli. Hans reynsla var 

sú að skortur væri á slíkri samvinnu og sagði að með tilkomu Virk hefðu læknar veriðsettir á 

hliðarlínuna og taldi hann notendur ekki vera nógu mikið með í ráðum. Hann sagði 

samráðsfundi Virk í heilsugæslunni vera skárri samvinnu en enga samvinnu.  

 Niðurstöður varðandi upplifun fagaðila af samvinnu Virk og opinberra stofnana við 

sjálfstæðar starfsendurhæfingarstofnanir og samtök bentu til þess að samvinnan væri 

ósamfelld og ekki nægilega þétt. Höfundur telur skorta jafnræði í samvinnu milli aðila. 

Vinnumálastofnun var í góðri samvinnu við Klúbbinn Geysi, Hugarafl, Hlutverkasetur og 

Geðhjálp. Þá fannst fagaðila frá stað X ekki vera mikil samvinna né samfella í þjónustunni hjá 

Janus ehf., Virk eða þjónustumiðstöðinni. Honum fannst fólk ekki tala nógu mikið saman. 

Samkvæmt fagaðilanum frá Virk er ekkert formlegt samstarf við Hugarafl, Hlutverkasetur eða 

Klúbbinn Geysi en gott samstarf við Janus ehf., Hringsjá, Reykjalund og starfsendurhæfingu 

Hafnarfjarðar. 
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 Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að fagaðilar þekki ekki nægilega vel 

hlutverk úrræða eins og áður hefur komið fram. Upplifun fagaðila frá stað X var sú að 

einstaklingum væri raðað á mjög tilviljanakenndan hátt í úrræði og að ekki væri ígrundað nógu 

vel hvort tiltekið úrræði hentaði þeim hverju sinni. Þá fannst fagaðilunum eins og eitt úrræði 

tæki við af öðru, þ.e. ef einstaklingur hefur sótt úrræði hjá þjónustumiðstöðinni en fer svo að 

sækja annað úrræði í Virk eða á einhverjum öðrum stað þá er eins og þjónustumiðstöðin 

„útskrifi“ viðkomandi einstakling og skipti sér ekki meira af honum.  

Að sögn fagaðila frá stað X er Virk ekki vel að sér hvað varðar hlutverk ýmissa úrræða og 

fagaðili frá Virk viðurkenndi að hann þekkti minnst til úrræða eins og Hugarafls, 

Hlutverkaseturs og Klúbbsins Geysis.  

Sól, Þór og Freyr töldu sig ekki fá skilvirka þjónustu og þeim fannst þau vera of lengi í 

úrræðum sem hentaði þeim ekki. Í þrjú ár fannst Frey hann oft vera ráðvilltur í kerfinu. Þegar 

hann svo fór úr einu úrræði í annað sem hentaði honum betur efldist hann mjög fljótt og fékk 

fljótlega vinnu. Þá virtust Þór og Freyr ekki vera kynntir fyrir Atvinnu með stuðningi. Freyr 

sagði: ,,Ég var í tvö ára í starfsendurhæfingu, mér var ekki kynnt fyrir Atvinnu með stuðningi, 

ekki fyrr en ég fór síðan í annað úrræði.“  

Þór hafði verið í starfsendurhæfingu í meira en eitt og hálft ár. Hann sagði að á þeim 

tíma sem hann var í starfsendurhæfingunni hefði hann oft látið sig dreyma um að fara í 

einhverskonar starfsþjálfun til að þjálfa sig fyrir vinnumarkaðinn. Hann sagði: ,,Það kom ekki 

einu sinni að ég gæti farið að prófa eitthvað, ég fór bara og fékk mér vinnu.“  

Sól hefur svipaða sögu að segja. Hún var í starfsendurhæfingu í fjögur ár á fyrsta 

starfsendurhæfingarstaðnum sem hún sótti. Þá heyrði hún af öðru starfsendurhæfingarúrræði 

sem hún síðan fór að sækja. Í seinna úrræðinu upplifði hún mikla valdeflingu og sjálfboðavinnu 

sem fól í sér alls kyns verkefni og þjálfun, þetta gerði það að verkum að hún fór fljótlega út á 

vinnumarkaðinn. Hún sagðist hefði viljað kynnast þessari virkni fyrr í ferlinu en hún hafði ekki 

stuðningsmanneskju til að koma sér áfram í kerfinu: 

Mig langaði alltaf að upplifa slíka virkni en það var ekki fyrr en ég hætti í fyrra úrræðinu 

og kom í seinna úrræðið, ég var alltaf eitthvað föst, mig vantaði alltaf einhverja manneskju 

til að hjálpa mér að koma mér af stað og fékk þessa hjálp í seinna úrræðinu, síðan byrjaði 

ég fljótlega hjá Atvinnu með stuðningi.  

Þessar niðurstöður samræmast niðurstöðum rannsóknar sem gerð var í Svíþjóð þar 

sem fram kom að skortur á samvinnu meðal stofnana hefði neikvæð áhrif á möguleika 
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notandans til að fylgja endurhæfingarskipulaginu eftir og fannst honum þá stofnanirnar ekki 

vinna með sér (Germundsson, P., Hillborg, H., Danermark, B., 2011). Höfundur ályktar sem svo 

að ef fagaðilar sem að geðheilbrigðismálum koma þekkja ekki vel inn á störf annarra opinberra 

stofnana, starfsendurhæfingarstofnanir eða samtök sem vinna að atvinnutengdri 

starfsendurhæfingu er hætta á einstaklingar sitji fastir í einu úrræði til lengri tíma. Þá bendi 

það til þess að notendur skorti hvatningu, upplýsingar og leiðbeiningar um önnur úrræði og 

jafnvel fastan stuðningsaðila, eins og félagsráðgjafa sem þekkir inn á öll kerfin og getur 

leiðbeint einstaklingum um frumskóg atvinnutengdrar starfsendurhæfingar. 

 Niðurstöður rannsóknarinnar gefa vísbendingu um að kerfið sé brotakennt og það leiði 

til þess að einstaklingar veikjast meira eða veikjast aftur. En eftir að notendur sóttu um pláss 

hjá starfsendurhæfingarstofnunum þurftu flestir notendanna að bíða lengi eftir að komast að. 

Biðin gat tekið allt frá þremur mánuðum til eitt og hálft ár. Notendurnir sögðust ekkert gera á 

meðan, tveimur notendum fannst þeir einangrast meira á þessum tíma og einn þeirra sagðist 

vera farin að sýna andfélagslega hegðun. Þá kom í ljós að önnur úrræði og leiðir voru ekki 

kynnt fyrir notendum meðan á biðinni stóð. Hvað varðar skilvirka og samhæfða þjónustu 

notenda þá benda niðurstöðurnar til þess að einstaklingar vissu alla jafna ekki hvert þeir ættu 

að leita til að fá skilvirka þjónustu. Þetta bendir til þess að upplýsingaflæði og leiðbeiningar 

fyrir einstaklinga innan kerfa séu ekki nógu skýrar. Niðurstöður rannsóknar Hugrúnar Lindu 

Guðmundsdóttur (2013) eru svipaðar auk þess sem þessar niðurstöður samræmast 

niðurstöðum rannsóknar Kärrholm (2007) frá Svíþjóð. Sú rannsókn gaf til kynna að upplýsingar 

væru ófullnægjandi og að markmið starfsendurhæfingar væru óljós og sökum þess færu 

notendur á milli stofnana án þess að fá úrlausn sinna mála. Einnig samræmast niðurstöðurnar 

ályktun Wihlmans um að nýjar leiðir þurfi að finna til að vinna að þróun starfsendurhæfingar; 

bæði meðal starfsendurhæfingarstöðva, samtaka og innan opinberra stofnananna. Þarfir 

notandans verði ætíð að hafa að „leiðarljósi“ (Wihlman, 2009). 

7.3  Hvað hefur gengið vel og hvað má bæta í samstarfi að mati notenda og 
fagaðila í atvinnutengdri starfsendurhæfingu?  

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að ýmislegt sé vel gert í samvinnu í atvinnutengdri 

starfsendurhæfingu. Virk vinnur að því að efla samvinnu við alla aðila. Atvinnuráðgjafinn hjá 

Vinnumálastofnun upplifði að eigin sögn góða samvinnu við aðra aðila, til dæmis 

Tryggingastofnun, þjónustumiðstöðina og geðdeild Landspítalans og hann segir að verið sé að 
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nýta öll þau úrræði sem í boði eru. Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar eru allir 

fagaðilarnir hrifnir af samvinnu og viðhorfið til hennar er að öllu leyti jákvætt. 

Þá telur höfundur það gott að hjá Vinnumálstofnun hafi einstaklingar með skerta 

starfsgetu möguleika á fjölbreyttum hlutastörfum þ.e.a.s. 25%, 50%, 75% eða 100% vinnu, allt 

eftir því hvað einstaklingurinn treystir sér til hverju sinni og jákvætt að mati höfundar að 

fagaðilar geri sér grein fyrir því að einstaklingar með geðfötlun eða skerta starfsgetu sökum 

geðsjúkdóms þurfi oft og á tíðum meiri þjálfun áður en þeir fara út á vinnumarkaðinn.  

Hvað notendur varðar sýndu niðurstöðurnar að þeir kjósi virkni og hvatningu og að 

lögð sér meiri áhersla á ákveðna grunnþætti til að undirbúa þá fyrir vinnu eins og gerð 

ferilskrár, almennt skipulag, skipulag í fjármálum, heilsueflingu og önnur námskeið að eigin 

vali.  

Þá benda niðurstöðurnar til þess að notendur vilji vinna sjálfboðavinnu og telji hana 

veita þeim hvatningu til að fara seinna út á hinn almenna vinnumarkað. Annað sem virðist 

ganga vel er sá stuðningur og sú eftirfylgd sem notendur fá eftir að þeir koma út á 

vinnumarkaðinn. Allir notendur voru mjög ánægðir með þessa hlið þjónustunnar og upplifðu 

allir notendurnir bætt lífsgæði þegar þeir voru komnir út á vinnumarkaðinn. Þessar 

niðurstöður samræmast íslenskri rannsókn sem gerð var á starfsendurhæfingu með 

valdeflingu að leiðarljósi. Valdefling einstaklingsins og eftirfylgd er því mikilvægur liður í því 

ferli að viðkomandi geti upplifað sig sem nýtan þjóðfélagsþegn en ekki sem einstakling sem 

sífellt þarf á stuðningi að halda og sé því hjálparlaus án kerfisins (Kristín Lilja Diðriksdóttir, 

2009).  

Þegar fagaðilarnir voru spurðir að því hvernig þeir myndu vilja upplifa samvinnuna og 

skilvirkari þjónustu nefndu allir ýmis atriði sem mættu betur fara. Allir sögðust vilja upplifa 

meiri samfellu og skilvirkni á milla aðila. Þrír sögðust vilja upplifa meira traust en þeir töldu 

það mjög mikilvægt, sem og að það væri ákjósanlegra að þekkja fólkið sem þeir vinna með. 

Samkvæmt Coleman (1988) er einmitt samvinna, þar sem ríkir traust milli fagaðila og notenda, 

vænleg til árangurs og dregur úr félagslegum vandamálum á ýmsum sviðum. 

Þá nefndu nokkrir fagaðilar mikilvægi þess að stefna að sama marki og að sköpuð yrði 

meiri samfella, með því að hafa skýr markmið, þar sem ekki færi á milli mála hvar 

endurhæfingarferlið ætti að byrja og hvar það ætti að enda og allt ætti þetta að vera í samráði 

við notendur. Þá vildu flestir fagaðilar upplifa samvinnuna sem eina heild svo einstaklingurinn 

fengi samfellda þjónustu. Flestir fagaðilarnir vildu fá sameiginlegt upplýsingakerfi til að koma 



89 

á meiri samfellu en með slíku kerfi væri auðveldara að halda utan um einstaklinga. Þá nefndi 

fagaðili frá Virk að hann vildi sjá meiri samfellu í heilbrigðisþjónustunni. Fagaðili frá 

heilsugæslunni vildi reglulega samráðsfundi og skilafundi eins og Virk er með og þessa fundi 

vildi hann hafa með öllum opinberum aðilum, þ.e. Vinnumálastofnun, þjónustumiðstöð, 

heilsugæslu og Tryggingastofnun ásamt Virk og notendum þjónustunnar til að tryggja 

heildræna þjónustu. Þá sagði hann að allir þyrftu að vera jafnir á slíkum fundum.  

Miðað við lýsingar notenda og fagaðila sem þátt tóku í rannsókninni virðist samvinnan 

svipuð því sem lýst er í rannsókn Kärrholm (2007) sem gerð var í Svíþjóð. Niðurstöður þeirrar 

rannsóknar sýndu að mikilvægt er að hafa notandann með í ráðum. Það þyrfti að vera náið 

samstarf milli Vinnumálastofnunar, þjónustumiðstöðvar, heilsugæslu og Tryggingastofnunar 

og notandinn ávallt með í ráðum. Þá ályktaði Kärrholm að aðgengi að heilbrigðisþjónustu þyrfti 

að vera gott. Niðurstöður úr annarri erlendri rannsókn hafa leitt í ljós að samvinna í teymi 

þvert á stofnanir, eins og þjónustumiðstöð, Vinnumálastofnun, heilsugæslu og 

Tryggingastofnun, hefur tvöfalt betri áhrif en þegar fagaðilar einungis frá Tryggingastofnun og 

heilsugæslu vinna að málum einstaklingsins. Notendum fannst þeir fá tækifæri til að koma 

skoðunum sínum og tilfinningum á framfæri og að sérstök áhersla væri lögð á heilsu þeirra og 

hag. Á teymisfundum voru teknar formlegar ákvarðanir í samræmi við fundarefnið hverju sinni 

og umræður fóru fram í litlum hópum svo allir fengu tækifæri til að tjá sig (Jakobsson, 2008).  

Þá vildi fagaðili frá Virk og stað X upplifa að einstaklingnum væri mætt þar sem hann 

er, en ekki endilega út frá lögum og reglum stofnana. Fagaðili frá Virk vildi að það væri meiri 

samfella og samvinna við þjónustumiðstöðina. Þá nefndi fagaðiliar að þeir vildu hafa 

sameiginlegt upplýsingakerfi, þar sem þeim finnst erfitt að fá aðgang að ýmsum upplýsingum. 

Eins og lesa má úr ofangreindum niðurstöðum er ýmsu ábótavant og nauðsynlegt að efla 

samvinnu og gera þjónustuna í atvinnutengdri starfsendurhæfingu á geðheilbrigðissviði 

skilvirkari. 

 Upplifun fagaðila af greiðslukerfinu var af ýmsum toga. Flestir töldu að mikil hindrun 

fælist í núverandi fyrirkomulagi greiðslukerfisins fyrir notendur, kerfið væri oft og tíðum of 

flókið. Notendur höfðu sömu sögu að segja en þeir nefndu ýmsar hindranir, langan biðtíma og 

að ekkert væri einfalt í þessum efnum. Samkvæmt fagaðila frá þjónustumiðstöðinni er það 

þannig að þrátt fyrir að einstaklingar séu á örorku og með 100% vinnugetu bjóði 

vinnusamningar ekki upp á að fólk vinni sig upp úr örorkunni. Fagaðili frá Tryggingastofnun 

nefndi að það mætti breyta kerfinu þannig að einstaklingar gætu verið að hluta til veikir, ýmist 
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25%, 30%, 50%, 75% eða 100%. Íslenska kerfið býður ekki upp á þetta, einstaklingar eru ýmist 

100% veikir eða einfaldlega ekki veikir. Hann nefndi einnig að hér á landi mætti barnalífeyrir 

vera tekjutengdur svo einstaklingar í láglaunastörfum hefðu meira á milli handanna. Bæði 

fagaðila frá heilsugæslunni og ráðgjafa frá stað X finnst að auðvelda megi greiðslukerfið, 

notendanna vegna. Fagaðili heilsugæslunnar myndi vilja hafa eitt greiðslukerfi svo notendur 

þurfi ekki að fara á milli margra kerfa.  

 Þegar notendur voru spurðir að því hvernig þeir vildu upplifa þjónustuna sem þeir fá í 

atvinnutengdri starfsendurhæfingu og svöruðu þeir á þá vegu að þeir vildu fá persónulegri 

þjónustu hjá þjónustumiðstöðinni. Þá kom fram að notendur vilja hafa stuðningsaðila með sér 

í gegnum ferlið sem halda utan um þeirra mál auk þess sem þeir kysu að hafa meiri samvinnu 

við opinbera aðila og aðra sem koma að þessum málum í því skyni að bæta og stuðla að 

samfellu og meiri skilvirkni í þjónustunni. Þessi niðurstaða samrýmist rannsóknarniðurstöðum 

Germundsson o.fl. (2011) þess efnis að notandinn upplifi ákveðið skilningsleysi annarra 

stofnana og ábyrgðarleysi og skortur sé á samvinnu. Þá er það, samkvæmt lögum um málefni 

fatlaðs fólks, hlutverk þjónustumiðstöðvarinnar að leggja áherslu á samvinnu annarra 

opinberra stofnana og eftirfylgd einstaklinga í atvinnutengdri starfsendurhæfingu að lokinni 

meðferð á sjúkrahúsi (Lög um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991). Virkja þarf bjargir 

ýmissa opinberra stofnana og samhæfa þær til að bæta velferðarþjónustu við einstaklinga 

með geðfötlun í þeim tilgangi að réttindi þeirra séu virt (Popple, 1995). 
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7.4 Hagnýting niðurstaðna 

Að mati höfundar gefa niðurstöður skýrar vísbendingar um að veita þurfi skilvirkari þjónustu 

en nú er gert þegar kemur að atvinnutengdri starfsendurhæfingu. Niðurstöðurnar sýna að það 

er brýn nauðsyn að stjórnsýslan móti skýra stefnu í þjónustu atvinnutengdrar 

starfsendurhæfingar varðandi samvinnu, hlutverk og jafnræði allra sem koma að starfinu. 

Samvinna fagfólks og notenda virðist hvorki nógu mikil né heildstæð og skortur á samfellu í 

þjónustunni. Alls staðar er þó unnið að einhvers konar framþróun í þjónustu atvinnutengdrar 

starfsendurhæfingar.  

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að ýmislegt jákvætt sé gert í atvinnutengdri 

starfsendurhæfingu; allir vilja samvinnu og viðhorf til samvinnunnar er gott. Hjá Virk er unnið 

að því að efla samvinnu við alla aðila. Vinnumálastofnun er í góðri samvinnu við alla opinbera 

aðila og fleiri. Notendur hafa möguleika á fjölbreyttum hlutastörfum eftir því sem hentar 

hverjum og einum. Þá vilja notendur meiri virkni, hvatningu fyrr í ferlinu og að meiri áhersla 

sé lögð á námskeið tengd vinnumarkaðnum. Notendur eru hlynntir sjálfboðavinnu sem tæki 

til þjálfunar. Rannsóknarniðurstöðurnar sýna bætt lífsgæði notenda og góðan stuðning og 

eftirfylgd út á vinnumarkaðinn.  

Samkvæmt niðurstöðunum eru fagaðilar sammála um að samvinnan sé ekki nógu góð 

og þjónustan ekki nógu skilvirk, efla þurfi Atvinnu með stuðningi verulega hjá 

Vinnumálastofnun til að tryggja betri samvinnu aðila við þá stofnun, stytta biðlista og fjölga 

starfsfólki. Að mati höfundar eru afleiðingarnar langra biðlista þær að fagaðilar hafa brugðið á 

það ráð að þróa slíkt úrræði á öðrum vettvangi. Þá töldu flestir fagaðilar samstarfið við 

vinnumarkaðinn ekki vera nógu gott. Niðurstöður rannsóknarinnar kalla eftir fjölbreyttari 

störfum hjá Atvinnu með stuðningi og störfum sem eru þess eðlis að notendur hafi möguleika 

til þjálfunar og þróast áfram í starfi. Þá þurfa markmið endurhæfingarinnar að vera 

markvissari.  

 Niðurstöðurnar sýna jafnframt að kynna mætti hugmyndafræðina um valdeflingu og 

batastefnuna í auknum mæli bæði fyrir fagaðilum og notendum. Þá gáfu niðurstöðurnar 

vísbendingar um að fagaðilar hefðu ekki heildarsýn yfir þjónustu atvinnutengdrar 

starfsendurhæfingar, sökum þess að lítil þekking virðist vera hjá fagaðilum um önnur úrræði 

og að fagaðilar séu ekki meðvitaðir um þau lög sem viðkoma atvinnutengdri 

starfsendurhæfingu. Að sögn fagaðila vinna þeir einungis eftir lögum sem snúa að þeirra 
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vinnustað, þannig er ómögulegt samkvæmt Healy (2005) að hafa heildarsýn og getu til að 

leiðbeina einstaklingum um kerfið og upplýsa þá um réttindi þeirra.  

  Niðurstöður rannsóknarinnar gefa einnig vísbendingar um að fagaðilar séu ekki með 

hlutverk sín á hreinu. Dæmi um það er mat á starfsgetu. Samkvæmt lögum um 

vinnumarkaðsaðgerðir er það hlutverk Vinnumálastofnunar að meta starfsgetu einstaklinga. 

Einnig er það hlutverk Vinnumálastofnunar að halda utan um úrræði atvinnutengdrar 

starfsendurhæfingar. Slík ákvæði koma ekki fram í öðrum lögum, til dæmis lögum um 

heilbrigðisþjónustu eða lögum um atvinnutengda starfsendurhæfingu og Virk - 

starfsendurhæfingarsjóð. Niðurstöður rannsóknarinnar sýna jafnframt að aðilar sem vinna í 

þessum geira hafa ólíkar hugmyndir um það hver ber ábyrgð á málaflokknum. Höfundur telur 

að það þurfi að vera mjög skýrt hver beri ábyrgð og á hverju.  

Niðurstöðurnar benda til þess að notendur eigi það til að festast of lengi í úrræðum án 

þess að fá úrlausn sinna mála eða frekari leiðbeiningar um hvert þeir geti leitað til að fá 

samfellda þjónustu. Þá nefndu notendur að mikilvægt væri að hafa stuðningsaðila í gegnum 

ferlið til að gera þjónustuna skilvirkari og að þjónustan hjá þjónustumiðstöðinni mætti vera 

persónulegri. Þá kom skýrt fram í niðurstöðum rannsóknarinnar að notendur væru ekki nógu 

vel upplýstir og þeim ekki nógu vel leiðbeint í gegnum kerfið. Slíkt leiðir jafnvel til þess að 

einstaklingar verði veikari og fái seint úrlausn sinna mála. Höfundur ályktar að þessi þáttur 

skapist vegna skorts á samvinnu og samfellu í þjónustunni. 
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8 Lokaorð 

Í þessari rannsókn var sjónum beint að samvinnu fagaðila og notenda í atvinnutengdri 

starfsendurhæfingu. Til að ná fram upplifun og reynslu fagaðila og notenda varðandi 

þjónustuna var stuðst við tvo viðtalsramma, einn fyrir þátttakendur úr hópi fagaðila og hinn 

fyrir þátttakendur úr hópi notendas. Viðtalsrammarnir voru byggðir á spurningum tengdum 

reynslu og upplifun þátttakenda af samstarfi í atvinnutengdri endurhæfingu og því hvernig það 

færi fram, hvað hefur gengið vel og hvað mætti bæta.  

 Helstu niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að allir aðilar, bæði fagaðilar og 

notendur, vilji samvinnu og viðhorf til hennar er gott. Notendur vilji sjálfboðavinnu sem tæki 

til þjálfunar og vilji hvatningu og virkni fyrr í ferlinu en tíðkast samkvæmt niðurstöðunum. Þá 

sýna niðurstöður bætt lífsgæði notenda, góðan stuðning og eftirfylgni út á hinn almenna 

vinnumarkað.  

Niðurstöðurnar benda til þess að skortur sé á samvinnu og samfellu í þjónustu, að 

notendur séu ekki hafðir með í ráðum og að ójafnræði ríki meðal notenda og fagaðila sem og 

á milli fagaðilanna sjálfra. Vísbendingar eru um að fagaðilar og stofnanir séu ekki nægjanlega 

meðvitaðar um hlutverk sín og uppi eru mismunandi hugmyndir um það hver beri ábyrgð á 

þessum málaflokki. Niðurstöðurnar vísa til þess að samvinnan sé ekki heildstæð ásamt því sem 

heildarsýn á úrræði og stofnanir skorti. Þetta hefur slæm áhrif á notendur þar sem þess er ekki 

gætt að réttindi þeirra séu virt og þeir ekki upplýstir um réttindi sín né leiðbeint áfram í kerfinu, 

sem leiðir til frekari veikinda. Samvinna virðist víða vera óformleg. Markmið notenda í 

samvinnu við fagaðila í atvinnutengdri starfsendurhæfingu virðast oft ómarkviss þar sem 

einstaklingar ílengjast jafnvel í úrræðum til lengri tíma án þess að fá úrlausn sinna mála auk 

þess sem skortur er á valdeflingu og batastefnu. Þá sýna niðurstöðurnar að notendur vilja 

markvissan stuðning snemma í ferlinu og að efla þurfi snemmbær inngrip. Allir virðast þó vera 

að vinna að framþróun.  

Atvinnutengd starfsendurhæfingarþjónusta þarfnast meiri athygli en hún nú fær og 

mikilvægt er að stjórnsýslan móti sér skýra stefnu í þessum málaflokki. Huga þarf enn frekar 

að því að grípa snemma inn í hjá notendum og efla samvinnu og samfellu í öllu kerfinu svo 

unnt sé að skapa heildræna stefnu og sýn þjónustu atvinnutengdrar starfsendurhæfingar. Þá 

er mikilvægt að hafa hagsmuni einstaklingsins að leiðarljósi. 
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Þetta viðfangsefni hefur lítið verið rannsakað hér á landi, því eru niðurstöðurnar ef til vill 

mikilvægar. Styrkleiki rannsóknarinnar liggur í því að úrtakið var frekar breytt en að henni 

komu fagaðilar víða að úr opinbera geiranum og fimm notendur með ólika reynslu af 

starfsendurhæfingarúrræðum, ásamt því að fá þjónustu frá ríki og sveitarfélagi. Þá felst styrkur 

rannsóknarinnar einnig í því að notendur voru allir komnir út á vinnumarkaðinn þegar 

rannsóknin fór fram. Höfundur telur það vera styrkleika þar sem notendur lýstu hver á sinn 

hátt reynslu sinni og upplifun af þeim frumskógi sem atvinnutengd starfsendurhæfing getur 

verið. Veikleikar rannsóknarinnar liggja helst í því að að of fáir notendur tóku þátt í 

rannsókninni. Með fleiri notendum hefði mögulega verið hægt að styrkja rannsóknina enn 

frekar. 

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna að ýmislegt hafi gengið vel en að sama skapi 

er víða pottur brotinn og margt sem vert væri að skoða í framtíðinni. Þá er ljóst að virkja mætti 

bjargir ýmissa opinberra stofnana og samhæfa þær til að bæta velferðarþjónustu við 

einstaklinga með geðfötlun í þeim tilgangi að virða réttindi þeirra, en það er verkfæri 

félagsráðgjafa og hluti af valdeflingarvinnu. Mæla mætti betur hversu vel þjálfun reynist  eða 

hvaða árangur hún ber.  
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Viðauki 1. Starfsendurhæfingarúrræði  

Úrræði á vegum Reykjavíkurborgar 

Úrræði Markmið, hlutverk og hugmyndafræði 

Kvennasmiðjan var 
stofnuð árið 2001 
og er á vegum 
Velferðarsviðs 
Reykjavíkurborgar. 

 

Markmiðið er að bæta lífsgæði og styðja til atvinnuþátttöku eða náms og 

bæta lífsgæði fjölskyldunnar. Áhersla lögð á bóklega og verklega kennslu. 

Úrræðið er fyrir einstæðar mæður frá 24–45 ára aldurs með langvarandi 

félagslegan vanda, heilsuleysi og fjárhagslegt óöryggi. Félagsráðgjafar og 

náms- og starfsráðgjafar koma að starfseminni og námið fer fram í 

Námsflokkunum (Reykjavíkurborg; e.d., Ella Kristín Karlsdóttir, munnleg 

heimild, 18. október 2010). 

 

Karlasmiðjan var 

stofnuð árið 2004 

og er á vegum 

Velferðarsviðs 

Reykjavíkurborgar. 

 

Markmiðið er að styðja fólk til sjálfshjálpar og virkja það til þátttöku í 

atvinnulífinu og til náms, bæta lífsgæði og fjárhagslegt sjálfstæði. Áhersla 

á nám, vinnuþjálfun og hópefli. Úrræðið er fyrir karlmenn 25–45 ára með 

ýmsan félagslegan vanda og brotna skólagöngu. Félagsráðgjafar, náms- 

og starfsráðgjafar og kennarar koma að starfseminni. Námið fer fram í 

Námsflokkunum (Reykjavíkurborg, e.d.; Stefanía Sörheller, munnleg 

heimild, 18. október 2010). 

 

Grettistak (náms- og 

starfsendurhæfing) 

var stofnað árið 2002 

og er á vegum 

Velferðarsviðs 

Reykjavíkurborgar. 

 

Markmiðið er að virkja fólk til þátttöku í atvinnulífinu og til náms, bæta 

lífsgæði og fjárhagslegt sjálfsstæði. Áhersla á einstaklingsbundnar 

endurhæfingaráætlanir, félagsráðgjöf, fjármál og fjölskyldumál. Úrræðið 

er fyrir einstaklinga með langvarandi félagslegan vanda sökum áfengis- og 

vímuefnaneyslu. Félagsráðgjafar, náms- og starfsráðgjafar og kennarar 

koma að starfseminni. Námið fer fram í Námsflokkunum (Kristín Lilja 

Diðriksdóttir, 2009). 

 

 

 

 

 



104 

Úrræði á vegum ríkisins 

Úrræði Markmið, hlutverk og hugmyndafræði 

Atvinna með 
stuðningi (Support 
Employment) er á 
vegum 
velferðarráðuneytisins 

 

Hefur lengi verið talið mjög ákjósanlegt módel í atvinnutengdri 

starfsendurhæfingu. Hugmyndafræðin kemur upprunalega frá 

Bandaríkjunum og Kanada árin 1970 og 1980 og hefur það verið mikið 

notaði Evrópu. Það sem AMS felur í sér er víðtækur stuðningur við fatlað 

fólk og fólk sem býr við skerta starfsgetu við að fá vinnu á almennum 

vinnumarkaði. Stuðningur og eftirfylgd er ótakmarkað og er 

persónubundið. Aðlögun einstaklings að vinnumarkaði fer eftir getu 

einstaklingsins, en einnig er það samfélagið, vinnustaðurinn sem þarf 

líka að aðlagast einstaklingnum. Úrræðið er í boði víða annarstaðar á 

landinu. Í löndum Evrópu hafa verið þróuð módel sem notuð eru í 

atvinnu með stuðningi, líka til að sporna við því að fólk detti út af 

vinnumarkaði aftur (Rössler, W., 2006). Módelið (Train then Place) hefur 

verið notað innan atvinnu með stuðningi, en virtist ekki gefa góða raun. 

Þá kom hugmyndafræðin (Job Coach) þar sem þjálfari veitir 

einstaklingum skipulagðan stuðning í vinnunni. Þjálfarinn styðst við 

hugmyndina (Place and Train) hjálpar viðkomandi að efla vinnufærni, 

félagshæfni, tengjast vinnufélögum og að aðlagast vinnuumhverfinu. 

Þjálfarinn er í samvinnu við atvinnurekandann. Hugmynd sem þessi telst 

árangursrík bæði fyrir einstaklinginn og atvinnurekandann og sköpuð er 

samvinna á milli þeirra (European Union of Supported Employment, 

e.d.). Ýmis störf eru í boði eins og á bónstöð, bakaríi, leigubólastöð, 

leikskóla, elliheimili, frístundaheimili, bókasöfnum, tölvufyrirtækjum 

svo eitthvað sé nefnt. Eftirfylgd er veitt eftir þörfum hvers og eins. Árið 

2012 fengu 93 einstaklingar störf hjá atvinnu með stuðningi, í árslok 

2012 voru þjónustunotendur 221 talsins ásamt því að mikill fjöldi var í 

undirbúningi fyrir störf bæði á námskeiðum t.d. í gegnum 

Menntaskólann við Hamrahlíð um réttindi og skyldur á almennum 

vinnumarkaði, starfskynningum og í atvinnuleit (Félagsmálaráðuneytið, 

2006, a; Vinnumálastofnun, 2012). 
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Félög/sjálfseignastofnan 

Úrræði Markmið, hlutverk og hugmyndafræði 

Hringsjá er 
sjálfseignarstofnun í 
eigu Öryrkjabandalags 
Íslands og hefur verið 
sjálfstætt starfandi 
stofnun frá árinu 
1987. 

 

Hringsjá er ætluð fólki sem er 18 ára og eldri sem hafa ekki getað 

stundað vinnu eða nám vegna slysa, félagslegra erfiðleika, veikinda 

eða annarra áfalla , með litla grunnmenntun eða námsörðuleika. 

Áhersla er lögð á óhefðbundnar kennsluaðferðir og einstaklingsmiðað 

nám. Þar er áhersla á mætingarskyldu og stundaskrá. Einstaklingar 

hafa aðgang að stuðningi hjá námsráðgjafa og í umræðutíma. Námið 

fer fram með styttri námskeiðum eða fullt einingabært nám. Miðað er 

að því að auka almennan þekkingargrunn, fyrir almenn skrifstofu- og 

þjónustustörf. Hugmyndafræði sem stuðst er við er úr 

mannúðarsálfræði. Einstaklingnum er mætt þar sem hann er og 

lausnamiðuð nálgun er beitt. Þá er áhersla á að auka sjálfsgetu þeirra 

og auka lífsgæði bæði einstaklinganna og fjölskyldu þeirra (Hringsjá, 

2009). 

Reykjalundur 

(atvinnutengd 

starfsendurhæfing) 

er sjálfseignastofnun í 

eigu Sambands 

íslenskra berkla- og 

brjóstholssjúklinga 

(SÍBS) og var stofnaður 

árið 1945. 

Markmið hennar er að aðstoða fólk við að komast í nám eða út á 

vinnumarkaðinn eftir veikindi eða slys, eða annað sem gefur lífinu gildi. 

Auka andleg, líkamleg og félagsleg lífsgæði. Andleg og líkamleg færni 

fólks metin og endurhæfingin er skipulögð út frá því. Á Reykjalundi er 

unnið bæði með einstaklingum og hópum. Fræðsla og kennsla gegna 

mikilvægu hlutverki í starfsendurhæfingunni ásamt því að stuðla að 

bættri líkamsvitund og vinnustellingum. Reykjalundur lítur á nám sem 

forsendu þess að fá vinnu sem hæfir einstaklingum. Þá er Reykjalundur 

með ákveðnar æfingar og vinnuprófanir bæði innanborðs og utan 

veggja. Fólki er veitt aðstoð við að setja sér raunhæf markmið með 

færni sína og getu í huga. Þegar endurhæfingunni er lokið inni á 

Reykjalundi er fólki veitt eftirfylgd í nokkra mánuði, þegar það er að 

fóta sig í vinnu eða námi. Hugmyndafræðin sem stuðst er við er 

þverfagleg vinna, skilgreining Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar á 

heilbrigði og miðað við getu einstaklinganna og valdefling (Hjördís 

Jónsdóttir, munnleg heimild, 18. október, 2010; Reykjalundur, 2004; 

Reykjalundur, e.d.). 
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Klúbburinn Geysir er 

sjálfseignarstofnun og 

með sérstakri 

sjálfstæðri stjórn og 

var stofnaður árið 

1999 hér á landi. 

 

Var stofnaður erlendis 1948 og eru um 300 önnur klúbbhús um heim 

allan. Rekstrarfjár klúbbsins kemur frá Velferðarráðuneytinu og 

Reykjavíkurborg. Markmið starfseminnar er samkvæmt 

hugmyndafræðinni Fountain House sem felur í sér að veita 

atvinnutengda starfsendurhæfingu í formi þjálfunar, að einstaklingar 

séu virkir í samfélaginu, færir í daglegum verkum og geta lifað sjálfstæðu 

lífi. Áhersla er á atvinnuleit, námsleiðir, þátttaka í almennum 

skrifstofustörfum, eldhússtörfum og við hvers kyns viðhaldsvinnu. 

Fjölbreytt störf eru í boði, markmiðasetning, heilsuefling og samvinna í 

hópavinnu. Enn fremur er áhersla á að efla sjálfsmynd og sjálfstraust, 

styrkleika og jákvæða lífssýn. Þá aðstoðar einnig Klúbburinn einstaklinga 

við húsnæðisleit. Innan vébanda Klúbbsins Geysis er öflugt félagsstarf 

auk þess býður hann upp á reynslustörf sem kallast ráðning til reynslu 

(RTR). Ráðning til reynslu er verklag sem lengi hefur verið stuðst við í 

klúbbhúsum. Fyrirkomulag RTR er þannig að félaginn er ráðinn í 25-50% 

í sex til níu mánuði. Þá er Klúbburinn í góðu samstarfi við Atvinnu með 

stuðningi, Vinnumiðlun fatlaðra, Tryggingastofnun og 

Vinnumálastofnun. Hugmyndafræði sem Klúbburinn Geysir styðst við er 

Fountain House, valdefling og batamótelið (Félagsmálaráðuneytið, 

2006; ICCD 2011; Kúbburinn Geysir, 2013) 

Hugarafl (Geðheilsa-

eftirfylgd) var stofnað 

árið 2003. Virknisetur 

og starfsendurhæfing. 

Hugarafl eru 

félagasamtök innan 

heilsugæslu 

höfuðborgarsvæðisins. 

Hugmyndin er að efla aðstoð og valmöguleika innan geðsvið 

heilsugæslunnar. Markmiðið er að nýta reynslu notenda til að hafa áhrif 

á geðheilbrigðiskerfið. Hlutverk Hugarafls er að vinna gegn fordómum, 

vera sýnileg og skapa hlutverk og verkefni. Kynna batahvetjandi leiðir 

fyrir fagfólk og almenningi. Hugmyndafræði sem stuðst er við er 

valdefling, batamótelið og jafningjafræðsla. Eftirfylgd er veitt eftir 

þörfum (Auður Axelsdóttir, munnleg heimild, 15. október 2010. Unnið 

er að því að skapa atvinnutækifæri fyrir fólk þó svo að meðlimir séu ekki 

allir tilbúnir fyrir störf á almennum vinnumarkaði 

(Félagsmálaráðuneytið, 2006). 
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Einkahlutafélög 

Heiti úrræða Markmið og hugmyndafræði 

Hlutverkasetur er 

einkahlutafélag 

með sérstakri stjórn 

og var stofnað árið 

2007. 

Markmið Hlutverkaseturs er að skapa hlutverk, aðstoða fólk við að komast 

í vinnu, nám og auka lífsgæði. Koma í veg fyrir varanlega örorku og bæta 

þjónustu við geðfatlaða og minnka fordóma. Áhersla er á 

einstaklingsmiðaða þjónustu og jafningjafræðslu. Átak fyrir atvinnulausa. 

Geðræktarfræðsla fyrir skóla og fyrirtæki. Notandi spyr notanda (NSN) þar 

sem þekking og reynsla starfsfólks og notenda geðheilbrigðiskerfisins er 

nýtt. Hugmyndafræði sem unnið er eftir er um iðju mannsins (The Model 

of Human Occupation) og Notandi spyr notanda (NSN). (Elín Ebba 

Ásmundsdóttir, munnleg heimild, 12. október 2010). 

Janus er 

atvinnutengd 

starfsendurhæfing 

og er 

einkahlutafélag sem 

stofnað var árið 

2000. 

Markmið hennar er að veita fólki aðstoð við að komast aftur í nám eða út 

á vinnumarkaðinn, efla daglega iðju og koma í veg fyrir færniskerðingu, 

veita meðferð ásamt því að mæta afleiðingum fötlunar. Janus býður upp á 

mismunandi brautir: skólabraut, einstaklingsbraut, heilsubraut, iðjubraut 

og vinnubraut. Áhersla er á kennslu og þjálfun, heilsu og sjálfseflingu, 

samskiptahæfni, einstaklingsviðtöl, hjóna- og fjölskylduráðgjöf og 

vinnuvistfræðilega ráðgjöf. Hugmyndafræðin er þverfagleg aðferð, 

heildræn þjónusta milli kerfa og stétta. Heildarsýn og lausnamiðuð nálgun 

er höfð að leiðarljósi. Eftirfylgd eftir þörfum (Kristín Siggeirsdóttir, 

munnleg heimild, 18. september 2010). 
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Viðauki 2. Leyfi frá Vísindasiðanefnd 
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Viðauki 3. Bréf til hliðarvarða vegna þátttakenda úr hópi fagaðila  

 

Rannsóknin  

Atvinnutengd starfsendurhæfing á geðheilbrigðissviði.  

Reynsla og upplifun fagaðila og notenda á samvinnu. Hvernig virkar samvinnan og er 
eitthvað hægt að bæta? 

 

Ég undirrituð, Sigrún Heiða Birgisdóttir, er að vinna að rannsókn sem er hluti af meistararitgerð minni í félagsráðgjöf 

við Háskóla Íslands. Heiti ritgerðarinnar er „Atvinnutengd starfsendurhæfing á geðheilbrigðissviði‘‘ Markmið 

rannsóknarinnar er að skoða reynslu og upplifun fagaðila og notenda á samvinnu í fyrrnefndri þjónustu.  

Ég óska eftir aðstoð þinni við að finna þátttakanda úr hópi fagaðila. Ég er að leita eftir einum þátttakanda úr hópi 

fagaðila sem hefur reynslu á að vinna með öðrum stofnunum í tengslum við atvinnutengda starfsendurhæfingu og 

notendum og hefur starfað fyrir þennan málaflokk í minnst eitt ár. Hann þarf að hafa sinnt notendum með skerta 

starfsgetu eftir minnst tveggja ára fjarvist frá vinnu eða námi sökum geðrænna veikinda. Mikilvægt er að notendur 

séu komnir út á vinnumarkaðinn, aðnjótendur stuðnings atvinnutengdrar starfsendurhæfingar.  

Tekið verður einstaklingsviðtal við viðkomandi sem tekur að hámarki um eina klukkustund og verður viðtalið 

hljóðritað. Viðtalið verður afritað og greint og nafn viðkomandi verður dulkóðað. Í ritgerðinni sjálfri munu þó koma 

fram starfsheiti starfsmanns og hlutverk. Öllum gögnum verður eytt strax að úrvinnslu lokinni. 

Þátttakandi getur hætt þátttöku í rannsókninni hvenær sem er og hefur það engar afleiðingar fyrir viðkomandi. 

Meðfylgjandi er kynningar- og upplýsingarbréf til fagaðilans.  

Ef þörf er á frekari upplýsingum þá vinsamlegast hafið samband við eftirfarandi rannsakendur: 

Ábyrgðarmaður: Guðbjörg Ottósdóttir, kennari og leiðbeinandi við félagsráðgjafardeild  
Háskóla Íslands, Odda.            Netfang:  gudbjoro@hi.is       

Rannsakandi: Sigrún Heiða Birgisdóttir, mastersnemi til starfsréttinda í félagsráðgjöf við  
Háskóla Íslands.                        Netfang: shb@hi.is    GSM: 8614741 

 

Undirskrift ábyrgðarmanns                                         dagsetning 

____________________________________________________ 

 

Undirskrift rannsakanda                                          dagsetning  

____________________________________________________ 
 

Undirskrift framkvæmdastjór/forstöðumanns    dagsetning 

____________________________________________________ 
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Viðauki 4. Bréf til hliðarvarða vegna þátttakenda úr hópi notenda 

 
 

Rannsóknin 
Atvinnutengd starfsendurhæfing á geðheilbrigðissviði 

Reynsla og upplifun fagaðila og notenda á samvinnu. Hvernig virkar samvinnan og er eitthvað hægt að bæta? 
 

Ágæti viðtakandi, 
 
Ég undirrituð, Sigrún Heiða Birgisdóttir, er að vinna að rannsókn sem er hluti af meistararitgerð minni í 
félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. Heiti ritgerðarinnar er ,,Atvinnutengd starfsendurhæfing á geðheilbrigðissviði“. 
Markmið rannsóknarinnar er að skoða reynslu og upplifun fagaðila og notenda á samvinnu í fyrrnefndri þjónustu. 
Ég fyrirhuga að framkvæma eigindlega rannsókn og leita því að þátttakendum í rannsókn mína. Ég óska eftir 
aðstoð þinni við að finna þátttakendur úr hópi notenda geðheilbrigðisþjónustunnar. 

Ábyrgðarmaður: Guðbjörg Ottósdóttir, kennari og leiðbeinandi við félagsráðgjafardeild  
Háskóla Íslands, Odda. Netfang: gudbjoro@hi.is 
Rannsakandi: Sigrún Heiða Birgisdóttir, mastersnemi til starfsréttinda í félagsráðgjöf við  
Háskóla Íslands. Netfang: shb@hi.is GSM: 8614741. 
 
Ég óska eftir þátttakendum úr hópi notenda á sjálfræðisaldri 18-67 ára, sem hafa þurft að glíma við geðræna 
erfiðleika og eru með skerta starfsgetu. Allir notendurnir hafi verið frá vinnu í minnst tvö ár, hafi fengið þjónustu frá 
ríki og sveitarfélagi. Einnig er brýnt að þátttakendur eigi það sammerkt að vera nú þegar þátttakendur á 
vinnumarkaðinum, aðnjótendur stuðningi atvinnutengdrar starfsendurhæfingar. Tekin verða einstaklingsviðtöl við 
þátttakendur sem taka að hámarki eina klukkustund og verða viðtölin hljóðrituð. Viðtölin verða afrituð og greind og 
öll nöfn dulkóðuð. Öllum gögnum verður síðan eytt strax að úrvinnslu lokinni. 
 
Þátttakendur geta hætt þátttöku í rannsókninni hvenær sem er og hefur það engar afleiðingar fyrir viðkomandi. 
 
Þar sem hér er um að ræða öflun viðkvæmra upplýsinga er sá möguleiki fyrir hendi að erfiðar tilfinningar vakni í 
tengslum við þátttöku í rannsókninni. Því er þátttakendum gefinn kostur á að ræða við óháðan fagaðila sér að 
kostnaðarlausu um líðan sína, óski þeir eftir því. Sá aðili heitir Linda Dögg Hólm og er ráðgjafi hjá Geðhjálp, að 
Borgartúni 3, 105 Reykjavík (sjá fylgiskjal).  
 
Meðfylgjandi er kynningar- og upplýsingarbréf til notenda sem hægt er að áframsenda á notendur eða prenta út 
og afhenda þeim. Í þessu kynningar- og upplýsingarbréfi eru allar upplýsingar um rannsakanda og um 
ábyrgðarmann. 
 
Ef þörf er á frekari upplýsingum, þá vinsamlegast hafið samband við fyrrnefndar í gegnum síma eða tölvupóst og 
við munum fúslega veita frekari upplýsingar. 

 
 
Undirskrift ábyrgðarmanns                                              dagsetning 
 
____________________________________________________ 
 
Undirskrift rannsakanda                                                    dagsetning 
 
____________________________________________________ 
 
Undirskrift forstöðumanns/framkvæmdastjóra            dagsetning 
 
Nafn:________________________________________________ 
 
Vinnustaður/stofnun/samtök:____________________________

mailto:gudbjoro@hi.is
mailto:shb@hi.is
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Viðauki 5. Kynningar- og upplýsingarbréf fyrir fagaðila 

 

 

                              Rannsóknin  

Atvinnutengd starfsendurhæfing á geðheilbrigðissviði. 

Reynsla og upplifun fagaðila og notenda á samvinnu. Hvernig virkar samvinnan og er 
eitthvað hægt að bæta? 

 

 

Ágæti viðtakandi, 
Ég undirrituð, Sigrún Heiða Birgisdóttir, fyrirhuga að framkvæma eigindlega rannsókn, sem er meistaraverkefni 
mitt í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. Rannsóknin mun fara fram í lok september 2014 og mun ljúka miðjan 
nóvember 2014. Rannsóknin hefur verið tilkynnt til Persónuverndar, samkvæmt lögum um persónuvernd nr. 
77/2000. 

Tilgangur 
Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna reynslu og upplifun fagaðila á samvinnu aðila í atvinnutengdri 
starfsendurhæfingu á geðheilbrigðissviði. Hvernig samvinnan virkar og hefur reynst? 

Þátttökuskilyrði  
Ég leita eftir fagaðila sem hefur reynslu á að vinna með öðrum stofnunum, ríki og sveitarfélagi í atvinnutengdri 
starfsendurhæfingu og hafa starfað fyrir þennan málaflokk í minnst eitt ár. Fagaðilinn þarf að hafa sinnt 
notendum með skerta starfsgetu eftir minnst tveggja ára fjarvist frá vinnu eða námi sökum geðrænna veikinda 
og fengið þjónustu einnig frá ríki og sveitarfélagi. Notendum sem eru komnir út á vinnumarkaðinn, aðnjótendur 
stuðnings atvinnutengdrar starfsendurhæfingar.  

Framkvæmd og úrvinnsla 
Um er að ræða eigindlega rannsókn og mun ég mun taka fimm viðtöl við fagaðila, einn frá hverjum stað, frá; 
Heilsugæslu, Tryggingastofnun, þjónustumiðstöð Reykjavíkurborgar, Vinnumálastofnun og Virk -
starfsendurhæfingarsjóði. Viðtölin taka að hámarki eina klukkustund, eru hljóðrituð og fara fram á þeim stað 
sem þátttakandi og rannsakandi koma sér saman um, t.d. á vinnustað eða opinberum stað þar sem næði er. 
Viðtalið verður afritað og gögnin greind. Rannsakandi vinnur við úrvinnslu gagnanna í samvinnu við 
ábyrgðarmann. Eftir úrvinnslu gagnanna verður þeim eytt. Nafn fagaðila verður dulkóðað. Aftur á móti mun 
koma fram starfsheiti og hlutverk. Niðurstöður rannsóknarinnar verða birtar í MA ritgerð og ekki verður hægt 
að rekja niðurstöðurnar til þátttakenda á nokkurn hátt.  

Ávinningur eða áhætta af þátttöku? 
Rannsóknin mun gefa innsýn inn í sjónarmið og reynslu fagfólks og notenda og þannig mun þátttakandi láta 
gott af sér leiða. Sjónarmið þátttakenda er mikilvæg í þróun þessa málaflokks hvað varðar samvinnu stofnana 
og félagasamtaka og notenda í atvinnutengdri starfsendurhæfingu. Útkoma þjónustunnar er mikilvæg. Því er 
þitt framlag mikilvægt.  

Ég mun fylgja öllum settum lögum samkvæmt lögum um Persónuvernd og meðferð upplýsinga nr. 77/2000. 
Rannsóknargögn verða varðveitt á öruggum stað hjá rannsakanda og ábyrgðarmanni. Öllum rannsóknargögnum 
verður eytt að úrvinnslu lokinni. 

Afturköllun þátttöku? 
Þú hefur fulla heimild til að afturkalla þátttöku þína í rannsókninni hvenær sem er í ferlinu, hvort sem þú gerir 
það munnlega eða skriflega, þótt svo þú hafir skrifað undir upplýst samþykki. Þó að þú afturkallir samþykki þitt 
fyrir þátttöku hefur það engin áhrif á þig sem heilbrigðisstarfsmann innan geðheilbrigðiskerfisins. 

Hafir þú einhverjar spurningar, endilega hafðu samband við eftirfarandi:  
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Ábyrgðarmaður: Guðbjörg Ottósdóttir, kennari og leiðbeinandi við Félagsráðgjafardeild  
Háskóla Íslands, Odda.            Netfang:  gudbjoro@hi.is       

Rannsakandi: Sigrún Heiða Birgisdóttir, meistaranemi til starfsréttinda í félagsráðgjöf við  
Háskóla Íslands.                         Netfang: shb@hi.is                               GSM: 8614741. 

 

 

 

Undirskrift leiðbeinanda                                            dagsetning 

____________________________________________________ 

 

Undirskrift rannsakanda                                          dagsetning 

____________________________________________________ 

 

Undirskrift þátttakanda                                           dagsetning 

____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



117 

Viðauki 6. Kynningar- og upplýsingarbréf fyrir notendur 

 

 
 

                            Rannsóknin  
Atvinnutengd starfsendurhæfing á geðheilbrigðissviði 

Reynsla og upplifun fagaðila og notenda á samvinnu. Hvernig virkar samvinnan og er 
eitthvað hægt að bæta? 

 
 
Ágæti viðtakandi, 
 
Ég undirrituð, Sigrún Heiða Birgisdóttir, fyrirhuga að framkvæma eigindlega rannsókn, sem 
er meistaraverkefni mitt í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. Rannsóknin mun fara fram 
miðjan október 2014 og mun ljúka miðjan nóvember 2014. Rannsóknin hefur verið tilkynnt 
til Persónuverndar auk þess hefur verið sótt um leyfi fyrir rannsókninni samkvæmt lögum um 
persónuvernd nr. 77/2000. 
 
Tilgangur 
Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna reynslu og upplifun notenda á samvinnu við fagaðila í 
atvinnutengdri starfsendurhæfingu á geðheilbrigðissviði. Rannsakandi leitar svara um 
hvernig samvinnan virkar og hvort eitthvað sé hægt að bæta samvinnuna. 
 

Þátttökuskilyrði  
Skilyrði fyrir þátttöku er að notendur séu á sjálfræðisaldri 18-67 ára, hafi þurft að glíma við 
geðræna erfiðleika og séu með skerta starfsgetu. Einnig er skilyrði að allir notendurnir hafi 
verið frá vinnu í minnst tvö ár, hafi fengið þjónustu frá ríki og sveitarfélagi og eigi það 
sammerkt að vera nú þegar þátttakendur á vinnumarkaðinum, aðnjótendur stuðningi 
atvinnutengdrar starfsendurhæfingar. 
 
Framkvæmd og úrvinnsla 
Um er að ræða eigindlega rannsókn. Tekin verða fimm viðtöl við notendur sem notið hafa 
stuðnings atvinnutengdrar starfsendurhæfingar. Um er að ræða einstaklingsviðtöl sem verða 
hljóðrituð, afrituð og síðan greind. Viðtölin taka að hámarki eina klukkustund og munu fara 
fram á þeim stað sem þátttakandi og rannsakandi koma sér saman um, t.d. á höfuðstöðum 
félagasamtaka eða stofnana. Rannsakandi vinnur einn við úrvinnslu gagnanna, en í samvinnu 
við ábyrgðarmann rannsóknarinnar. Allar persónuupplýsingar um þátttakendur verða 
dulkóðaðar (nafnlausar). Niðurstöður rannsóknarinnar verða birtar í MA-ritgerð og ekki 
verður hægt að rekja niðurstöðurnar til þátttakenda á nokkurn hátt. 
 
Ávinningur eða áhætta af þátttöku? 
Rannsóknin mun gefa innsýn inn í sjónarmið og reynslu fagfólks og notenda og þannig munu 
þátttakendur láta gott af sér leiða. Sjónarmið þátttakendanna eru mikilvæg fyrir þróun þessa 
málaflokks hvað varðar samvinnu stofnana, félagasamtaka og notenda. Útkoma 
þjónustunnar er mikilvæg. Þess vegna er framlag þitt mikilvægt. 
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Fylgt verður öllum settum lögum samkvæmt lögum um Persónuvernd og meðferð upplýsinga 
nr. 77/2000 til að tryggja einkalíf og trúnað við þátttakendur. Rannsóknargögn verða 
varðveitt á öruggum stað. Þá verður öllum gögnum eytt strax eftir úrvinnslu þeirra og sett í 
næstu trúnaðartunnu. Áhætta ætti ekki að vera nokkur í ljósi þess að rannsakandi mun fylgja 
ofangreindum persónuverndarlögum. Þar sem hér er um að ræða öflun viðkvæmra 
upplýsinga er sá möguleiki fyrir hendi að erfiðar tilfinningar vakni í tengslum við þátttöku í 
rannsókninni. Því er þátttakendum gefinn kostur á að ræða við óháðan fagaðila sér að 
kostnaðarlausu um líðan sína, óski þeir eftir því. Sá aðili heitir Linda Dögg Hólm og er ráðgjafi 
hjá Geðhjálp, að Borgartúni 3, 105 Reykjavík (sjá fylgiskjal).  
 

Afturköllun þátttöku? 
Þú hefur fulla heimild til að afturkalla þátttöku þína í rannsókninni hvenær sem er í ferlinu, 
hvort sem þú gerir það munnlega eða skriflega þótt þú hafir skrifað undir upplýst samþykki. 
Þó að þú afturkallir samþykki þitt fyrir þátttöku hefur það engin áhrif á rét þinn til 
geðheilbrigðisþjónustu eða á nokkur önnur réttindi. 
 
Hafir þú einhverjar spurningar, endilega hafðu samband við eftirfarandi:  
 
Ábyrgðarmaður: Guðbjörg Ottósdóttir, kennari og leiðbeinandi við Félagsráðgjafardeild 
Háskóla Íslands, Odda. Netfang: gudbjoro@hi.is 
 
Rannsakandi: Sigrún Heiða Birgisdóttir, meistaranemi til starfsréttinda í félagsráðgjöf við  
Háskóla Íslands. Netfang: shb@hi.is sími: 8614741            
 
 

 
 

Undirskrift þátttakanda:                      dagsetning 

__________________________________________________ 

Undirskrift rannsakanda:                     dagsetning 

__________________________________________________ 

Undirskrift ábyrgðarmanns:                   dagsetning 

__________________________________________________ 

 

 

 

 

mailto:gudbjoro@hi.is
mailto:shb@hi.is
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Viðauki 7. Upplýst samþykki 

 

                 Samþykkisyfirlýsing fyrir þátttakendur í rannsókninni: 

 

Atvinnutengd starfsendurhæfing á geðheilbrigðissviði:  

Reynsla og upplifun fagaðila og notenda á samvinnu. Hvernig virkar 

samvinnan. Er eitthvað sem má bæta 

 

Mér er kunnugt um að rannsóknin feli í sér tíu til 12 einstaklingsviðtöl sem verða hljóðrituð, afrituð 

og síðan greind og munu taka um klukkustund. Mér er ljóst að öllum rannsóknargögnum verður eytt 

að lokinni úrvinnslu. Mér er kunnugt um að rannsóknin er ópersónugreinanleg og ekki verður hægt 

að rekja niðurstöður til þátttakenda í birtum greinum. 

Ég staðfesti hér með undirskrift minni að ég hef lesið upplýsingarnar um rannsóknina sem mér voru 

afhentar og hef fengið tækifæri til að spyrja rannsakendur spurninga um rannsóknina og fengið 

fullnægjandi svör og útskýringar á atriðum sem mér voru óljós.   

Ég hef af fúsum og frjálsum vilja ákveðið að taka þátt í rannsókninni. Mér er ljóst, að þó ég hafi 

skrifað undir þessa samstarfsyfirlýsingu, get ég stöðvað þátttöku mína hvenær sem er án útskýringa 

og án áhrifa á þá læknisþjónustu sem ég á rétt á í framtíðinni. 

________________________________________ 

Dagsetning 

________________________________________ 

Nafn þátttakanda 

  

Undirritaður, starfsmaður rannsóknarinnar, staðfestir hér með að hafa veitt upplýsingar um eðli og 

tilgang rannsóknarinnar, í samræmi við lög og reglur um vísindarannsóknir. 

 _______________________________________ 

Nafn þess sem leggur samþykkisyfirlýsinguna fyrir 
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Viðauki 8. Viðtalsrammi fyrir fagfólk 

Bakgrunnsspurningar 

Menntun: 

Starf: 

Lýsing á starfi 

1. Segðu mér frá starfi þínu? 

2. Hvaða kenningarlegan bakrunn eða módel styðst þú við í tengslum við atvinnutengda 
starfsendurhæfingu?  

3. Segðu mér frá helstu lögum og reglum sem þú vinnur eftir? 

Reynsla og upplifun á starfi og samvinnu 

4. Hvaða stofnunum hefur þú verið í samvinnu við? 

5. Segðu mér frá upplifun þinni sem fagaðili geðheilbrigðiskerfisins og samvinnu við aðrar 
geðheilbrigðisstofnanir og samtök? 

6. Hvert er viðhorf þitt til samvinnu við aðrar opinberar stofnanir? 

7.  Hvert er viðhorf þitt til samvinnu við önnur samtök? 

8. Hvernig telur þú samvinnuna hafa áhrif á þig sem starfsmann? 

9. Hvernig upplifir þú vinnureglur og markmið annarra stofnanna/samtaka?  

10. Hvernig upplifir þú stuðning annarra stofnanna/samtaka?  

11. Að hvaða leyti telur þú mikilvægt að aðrar stofnanir og samtök vinni saman/hafi samráð? 

12. Hvernig finnst þér að fólk/stofnanir/samtök ætti að vinna saman? 

13. Hver ber ábyrgð á atvinnutengdri starfsendurhæfingu, að þínu mati? 

14. Hvaða stofnanir telur þú tilheyra geðheilbrigðiskerfinu?  

15. Hver er þín reynsla á heildarsýn á atvinnutengda starfsendurhæfingarþjónustu? 

16. Hvernig er samvinna við atvinnurekanda notandans. Hvaða kröfur eru gerðar til hans um 
þekkingu á geðsjúkdómum? 

17. Hefur þú sérstakan atvinnutengdan sérfræðing í teymi þínu? Hvaðan er sá aðili? 

 

Þekking á úrræðum 

18. Hvaða atvinnutengdu starfsendurhæfingarúrræði eru í boði innan geðheilbrigðiskerfisins? 

19. Hvert er þitt mat á úrræðum sem eru í boði? 
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20. Hvaða úrræði eru valdeflandi og með áherslu á bata? 

21. Að hvaða leyti hefur þú kynnt þér valdeflingu og batamótelið? 

Þjónusta við notandann 

22. Hvert er þitt mat á þjálfunartíma notandans? 

23. Hvernig upplifir þú úrræðið henta notandanum? 

24. Viðhorf þitt til launa notandans eða greiðslukerfisins, hefur það áhrif á vinnu þína? 

25. Ertu með einhverjar hugmyndir um hvernig þú myndir vilja hafa greiðslukerfið? 

26. Hvaða hindranir verða gjarnan í vegi fyrir notandann í atvinnutengda starfsendurhæfingu, að 
þínu mati? 

27. Hvernig telur þú stuðningur annarra stofnanna hafa áhrif á starfsendurhæfingarferli 
notandans? 

28. Hvernig telur þú samvinnuna hafa áhrif á notandann? 

29. Hvernig telur þú vinnuaðferðir og reglur hafa áhrif á notandann?  
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Viðauki 9. Viðtalsrammi fyrir notendur 

Bakgrunnsspurningar 

Kyn: 

Aldur: 

Fjölskyldustaða: 

Menntun: 
 

Endurhæfingarferlið 

1. Segðu mér aðeins frá þér? 

2. Reynsla þín á vinnumarkaði fyrir og eftir veikindi?  

3. Segðu mér frá upphafi endurhæfingarferilsins? 

4. Hversu lengi hefur veikindatími þinn staðið yfir?  

5. Hvernig var að vinna með starfsfólki þessara stofnana, félagasamtaka eins og lækni, 
félagsráðgjafa, sálfræðing, öðrum. 

Upplifun notandans á samvinnu stofnana/samtaka í þjónustu við hann 

6. Hvernig er reynslan þín af því hvernig stofnanir eða samtök vinna saman?  

7. Hver er þín reynsla af stuðningsaðila, sem heldur utan um allt ferlið hjá þér?  hvaða stofnun 
er hann frá og hvert er hans hlutverk? 

8. Lýstu fyrir mér ákvörðunartöku í endurhæfingarferlinu. 

9. Hvernig voru markmið þín sett í starfsendurhæfingunni? 

10. Hvaða upplýsingar hefur þér verið veittar varðandi réttindi þín og um geðheilbrigðisúrræði og 
hvaðan færðu þær? 

11. Hver er reynsla þín af viðhorfi starfsfólks til þín og í ljósi endurhæfingaráætlunar, veikinda 
þinna og framtíðarhorfur?  

12. Hvað gekk vel að þínu mati í samvinnu þeirra og hvað ekki eins vel að þínu mati [...] hvað 
mætti bæta þarna? 

Virkni og þjálfun í þjónustu 

13. Hefur þú gert atvinnuumsókn í starfsendurhæfingarferli þínu? Lært að skipuleggja þig? 
Fengið stuðning með námskeið? Fjármálanámskeið? Hvar fékkstu þessa aðstoð? 

14. Lýstu fyrir mér þeirri aðstoð sem þú hefur fengið til heilsueflingar og hreyfingar á meðan á 
starfsendurhæfingunni stóð. 

15. Hvernig er stuðningi þínum háttað vaðandi aukna virkni og þjálfun? Er hann að einhverju leyti 
fjárhagslegur? Félagslegur? 
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16. Lýstu fyrir mér hvernig endurhæfingarferlið/úrræðið hentar þér? 

17. Í hverju hefur þjálfun þín í atvinnutengdri starfsendurhæfingu falist? 

18. Að hvaða leyti hefur verið komið til móts við þínar þarfir? 

19. Hvernig upplifir þú þær kröfur sem gerðar eru til þín í ferlinu? Valdefling, batastefna 

Vinnuumhverfi og batahorfur 

20. Hvernig upplifir þú vinnuaðstöðu þína og gildi hennar?  

21. Hvernig upplifir þú samskiptin þín við atvinnurekandann? 

22. Hvernig er stuðningi háttað í vinnunni þinni? Frá hverjum?  

23. Hvernig upplifir þú áframhaldandi stuðning, samskipti við fagaðila/stuðningsaðila þegar þú 
ert komin út á vinnumarkaðinn/eftirfylgni? 

24. Hvernig er atvinnutengd starfsendurhæfing öðruvísi en hefðbundin endurhæfing? 

25. Hefur þú einhvern tímann upplifað eins og þú hefðir viljað fá ákveðnar upplýsingar í 
bataferlinu sem hefði getað flýtt fyrir batanum? 

26. Hvaðan fékkstu hvatningu? 

27. Hvað ertu að gera í dag til að halda þér í bata? 

28. Hvernig telur þú að tíminn sem þú varst í atvinnutengdri starfsendurhæfingunni hafi skilað 
þér árangri og til framtíðar? 

 


