
i

Verkefni þetta er lokaverkefni til B.Sc. prófs í iðjuþjálfunarfræði.  

Verkefnið unnu: 

 

________________________________ 
Bergþóra Guðrún Þorsteinsdóttir 

 

_______________________________ 
Kristín Guðmundsdóttir 

 

Leiðbeinendur 

 

_______________________________ 
Valerie Harris 

 

_______________________________ 
Margrét Sigurðardóttir 

 



ii

ÁGRIP 

 Hugtakið tæknileg úrræði nær yfir allar tegundir hjálpartækja og þá þjónustu sem 

nauðsynleg er til að úrræðin nýtist sem best. Hjálpartækjum er ætlað að auka færni fólks og 

sjálfstæði við daglega iðju. Iðjuþjálfar gegna mikilvægu hlutverki við að aðstoða 

skjólstæðinga sína við að ná sem mestri færni með aðlögun umhverfis og notkun tæknilegra 

úrræða af ýmsu tagi. Skjólstæðingsmiðuð nálgun leggur áherslu á samvinnu, gagnkvæma 

virðingu og samábyrgð skjólstæðinga og fagaðila. Þegar fagaðili vinnur eftir 

skjólstæðingsmiðaðri nálgun tryggir það þátttöku skjólstæðinga á öllum stigum þjónustunnar 

en það leiðir til betri árangurs og eykur ánægju með úrræðin.  

 Tilgangur þessarar rannsóknar var að leita svara við spurningunni: 

Að hve miklu leyti er skjólstæðingsmiðuð nálgun höfð að leiðarljósi þegar þjónusta 

vegna tæknilegra úrræða er veitt? 

 Úrtakið var hentugleikaúrtak hjálpartækjanotenda af höfuðborgarsvæðinu. Fjörutíu og einn 

hjálpartækjanotandi fyllti út spurningalista um skjólstæðingsmiðaða þjónustu og tæknileg 

úrræði. Lýsandi megindleg rannsóknaraðferð var notuð til þess að varpa ljósi á hve 

skjólstæðingsmiðuð sú þjónusta sem þátttakendurnir fengu í tengslum við val og útvegun 

hjálpartækja var.  

 Út frá niðurstöðum rannsóknarinnar má draga þá ályktun að skjólstæðingsmiðuð nálgun sé 

að miklu leyti höfð að leiðarljósi þegar kemur að þjónustu vegna tæknilegra úrræða og að 

skjólstæðingar séu í flestum tilfellum ánægðir með þá þjónustu sem þeir fá.  

Lykilhugtök: Tæknileg úrræði, hjálpartæki, skjólstæðingsmiðuð nálgun, iðjuþjálfun, 

kanadíska líkanið um eflingu iðju, kanadíska þjónustuferlið.  
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ABSTRACT 

 Assistive technology refers to a range of devices, services, strategies and practices that 

enable individuals with disabilities to perform their daily occupations. Occupational therapists 

play a key role in enabling occupational performance through the adaptation of the 

environment by designing and developing assistive technology systems for clients. Client- 

centred practice emphasizes mutual respect, collaboration and equal responsibility between 

clients and professionals When therapists use a client-centred approach clients are enabled in 

the decision making process resulting in increased client satisfaction and effectiveness of the 

assistive technology system. 

 The aim of this study was to answer the following research question: 

To what extent is a client-centred approach used when assistive technology systems 

are provided? 

 In this study, a convenience sample of forty one assistive technology users from the greater 

Reykjavik area completed a questionnaire regarding client-centred practice and assistive 

technology. Descriptive statistics were calculated to describe the use of a client-centred 

approach in relation to assistive technology.  

 Results indicated that a client-centred approach is used by professionals when addressing 

client needs for assistive technology. Clients are generally satisfied with the service they 

receive and collaboration with professionals.  

Key concepts: Assistive technology, assistive devices, client-centred approach, occupational 

therapy, Canadian model of occupational performance, occupational performance process 

model. 
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GULLKORN 

 

“If opportunity is the distance between what is and what could be”  

(Crimmins, 1995, p. 129) then assistive technology 

 provides the opportunity for persons with physical disabilities that 

 have things to do and places to go. 

C. Baum 
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KAFLI I 

INNGANGUR 

 Þjónusta iðjuþjálfa miðar að því að auka færni og sjálfstæði einstaklinga og gera þeim 

kleift að sinna ýmsum daglegum athöfnum, vinna og taka þátt í tómstundaiðju. Mikilvægur 

liður í þessari þjónustu er að leiðbeina þeim sem þurfa á hjálpartækjum að halda. Þegar 

hjálpartæki eru valin er færni skjólstæðinga metin og mið tekið af þörfum þeirra og 

markmiðum. Einnig þarf að kenna á hjálpartækin, endurmeta færni og sinna eftirfylgd. 

Hjálpartæki efla færni skjólstæðinga við þá iðju sem er þeim mikilvæg, bætir heilsu og eykur 

lífsgæði (Angelo og Buning, 2002; Corcoran og Gitlin, 1997; Trefler og Hobson, 1997). 

Snæfríður Þóra Egilson (1999) bendir á að tæknin auki færni og sjálfstæði fólks á öllum aldri 

og geti skipt sköpum fyrir fólk með fötlun. Tækninni fleygir sífellt fram en færni þeirra sem 

eiga að nýta þessar úrlausnir eykst ekki að sama skapi. Talið er að hægt sé að auka töluvert 

notagildi tæknilegra úrræða með því að standa betur að þjónustuferlinu í heild.  

 Lög um heilbrigðisþjónustu nr. 97/1990, kveða á um að allir landsmenn eigi jafnan rétt á 

fullkomnustu heilbrigðisþjónustu sem á hverjum tíma eru tök á að veita. Þar kemur einnig 

fram að heilsugæslustöðvar skuli bjóða upp á þjónustu iðjuþjálfa og sjúkraþjálfara (Lög um 

heilbrigðisþjónustu, 1990). Í skýrslu Ríkisendurskoðunar um Hjálpartækjamiðstöð ríkisins 

kemur fram að þetta er ekki raunin nema að mjög takmörkuðu leyti og eftirfylgd vegna 

hjálpartækja því á margan hátt ábótavant (Ríkisendurskoðun, 2003). 

 Heildarkostnaður Tryggingastofnunar ríkisins (TR) vegna hjálpartækjaumsókna jókst um 

45% milli áranna 1996 og 2001 (Tryggingastofnun ríkisins, 2003). Þessi aukning á rætur sínar 

að rekja til ýmissa þátta, svo sem fjölgunar aldraðra, þess að fatlaðir og langveikir búa lengur 

heima, en ný tækni gerir einstaklingum það í auknum mæli kleift (Björk Pálsdóttir, 2002).  
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Fearing (2000) telur að skjólstæðingar séu farnir að gera auknar kröfur á að fá ítarlegar 

upplýsingar og hafa ákvörðunarrétt í málum er varða eigið líf og heilsu. Þetta á einnig við 

þegar tæknileg úrræði eru annars vegar.  

 Til að tryggja að tæknileg úrræði nýtist skjólstæðingunum er mikilvægt að vel sé staðið að 

þeirri þjónustu sem veitt er í tengslum við umsóknir og úthlutun hjálpartækja. Með því móti 

má stuðla að auknu sjálfstæði einstaklingsins og tryggja að hann geti verið lengur heima 

(Björk Pálsdóttir, 2002). Erlendar rannsóknir benda til þess að oft sé ekki tekið nægilegt mið 

af áliti notandans, hann ekki nægilega vel upplýstur og kunni ekki að nýta sér tæknina sem 

skyldi (Snæfríður Þóra Egilson, 1999). 

 Skjólstæðingsmiðuð nálgun er íhlutunarleið þar sem skjólstæðingar njóta aðstoðar og 

stuðnings fagaðila við að finna lausnir á eigin vandamálum og ná markmiðum sínum 

(McColl, Gerein og Valentine, 1997). Skjólstæðingsmiðuð nálgun tryggir þátttöku 

skjólstæðinga við val á hjálpartækjum þar sem áhersla er lögð á samvinnu, gagnkvæma 

virðingu og samábyrgð skjólstæðinga og fagaðila. Innan skjólstæðingsmiðaðrar nálgunar 

fellur einnig kennsla í notkun tækjanna og eftirfylgd þar sem fylgst er með breytingum á færni 

skjólstæðinganna eftir að tækið er komið í notkun. Iðjuþjálfun, þar sem unnið er eftir 

skjólstæðingsmiðaðri nálgun, er líkleg til að stuðla að þátttöku skjólstæðinga í ferlinu, leiða til 

samvinnu og meiri ánægju með þjónustuna (Christiansen og Baum, 1997; Cook og Hussey, 

2002; Townsend og Brintnell, 1997).  

 Hugmyndafræðilegur rammi þessa verkefnis er skjólstæðingsmiðuð nálgun og kanadíska 

líkanið um eflingu iðju (Canadian Model of Occupational Performance, CMOP) (fylgiskjal A 

og C). Kanadíska líkanið var valið þar sem það er skjólstæðingsmiðað og beinir sjónum 

sínum að styrk skjólstæðinganna og úrræðum sem að þeim snúa (Fearing, Law og Clark, 

1997). Iðjuþjálfar sem starfa eftir kanadíska líkaninu um eflingu iðju nota kanadíska 

þjónustuferlið (Occupational performance process model, OPPM) (fylgiskjal B og C) sem 
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leiðarvísi í samvinnu sinni við skjólstæðinga með það að markmiði að efla færni þeirra við 

iðju. Þjónustuferlið er sveigjanlegt, hægt að nota með öllum skjólstæðingum og greinir starf 

iðjuþjálfa frá öðrum fagstéttum (Brintnell, Clark, Kramer og Thompson-Franson, 1997). 

Þegar gengið er út frá kanadíska líkaninu um eflingu iðju við útvegun hjálpartækja er horft á 

færni einstaklings við iðju og samspil einstaklings, iðju og umhverfis (Law, Polatajko, 

Baptiste og Townsend, 1997). 

 Fram kemur í lokaverkefni Eyglóar Daníelsdóttur og Huldu Þóreyjar Gísladóttur (2001) að 

mikilvægt sé að kanna hvernig staðið er að hjálpartækjamálum á Íslandi t.d. hvað varðar rétta 

notkun hjálpartækja og hvort eftirfylgd skili sér í aukinni notkun. Með því móti væri hægt að 

auka gæði þeirrar þjónustu sem í boði er hér á landi. Forsenda þessarar rannsóknar er sú 

hugmynd að sé skjólstæðingsmiðuð nálgun ekki höfð að leiðarljósi við þjónustu vegna 

tæknilegra úrræða minnki ánægja skjólstæðingsins með hjálpartækið og þá þjónustu sem hann 

fær. Minni líkur eru á að hjálpartækið verði notað og hefur það áhrif á þátttöku 

skjólstæðingsins við iðju (Cook og Hussey, 2002). Eftirfarandi rannsóknarspurning var því 

sett fram: 

Að hve miklu leyti er skjólstæðingsmiðuð nálgun höfð að leiðarljósi þegar þjónusta 

vegna tæknilegra úrræða er veitt? 

 Þjónusta vegna tæknilegra úrræða er margþætt og eins og Trefler og Hobson (1997) benda á 

þarf hún að taka til þátta sem tengjast skjólstæðingsmiðaðri nálgun eins og samvinnu, 

væntingum, þörfum, ánægju, kennslu og eftirfylgd. Til að svara rannsóknarspurningunni var 

leitað svara við eftirfarandi atriðum: Tóku skjólstæðingarnir þátt í ákvarðanatöku, komu þeir 

sínum sjónarmiðum á framfæri og gátu þeir rætt þarfir sínar við iðjuþjálfann eða þann sem 

leiðbeindi þeim? Var tekin sameiginleg ákvörðun varðandi kennslu og þjálfun í notkun 

hjálpartækjanna og var fylgst með breytingum á færni eftir að þau voru komin í notkun?  
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Rannsóknin var í formi spurningalista (fylgiskjal D). Rannsakendur sömdu 

spurningalistann sjálfir og byggðu hann á kanadíska þjónustuferlinu. Spurningalistinn var 

lagður fyrir notendur hjálpartækja og niðurstöður munu vonandi varpa ljósi á hvernig staðið 

er að hjálpartækjaumsóknum í dag, hvort tillit sé tekið til þarfa og vilja skjólstæðinga og hvort 

þeir aðilar sem sjá um þjónustu varðandi tæknileg úrræði starfi skjólstæðingsmiðað. 

 Helstu takmarkanir rannsóknarinnar eru að úrtakið var lítið hentugleikaúrtak. Því er ekki 

hægt að draga ályktanir um alla notendur hjálpartækja út frá niðurstöðum rannsóknarinnar. 

Spurningalistinn var saminn af rannsakendum og ekki staðlaður, einungis forprófaður.  

 

Skilgreiningar á hugtökum  

 Eftirfylgd: Samskipti og samvinna iðjuþjálfa og skjólstæðings eftir að skjólstæðingur hefur 

fengið hjálpartæki og er kominn heim. 

 Endurmat: Endurtekið mat á því hvort og hve miklar breytingar hafa orðið á færni 

skjólstæðings. 

 Fagaðili: Hér er átt við iðjuþjálfa, lækni, hjúkrunarfræðing, sjúkraþjálfara eða annan aðila 

með faglega kunnáttu á heilbrigðissviði.  

 Færni: Hæfileiki og/eða möguleiki einstaklinga til að velja, skipuleggja og stunda iðju sem 

hefur þýðingu fyrir þá, tilheyrir menningarheimi þeirra og er hluti af því að annast sig sjálfur, 

njóta lífsins og koma samfélaginu að gagni (Law, Polatajko, Baptiste, og Townsend, 1997). 

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

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

bæta færni einstaklings með færniskerðingu (Cook og Hussey, 2002). 

 Iðja: Iðja er allar þær athafnir og verk sem maðurinn tekur sér fyrir hendur í þeim tilgangi 

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

til samfélagsins (Kielhofner, 2002; Townsend og Brintnell, 1997). 
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Íhlutun: Vinna með skjólstæðingi sem stuðlar að aukinni færni hans við iðju sem er honum 

mikilvæg. Íhlutun getur verið í formi þjálfunar, fræðslu, ráðgjafar og aðlögunar. 

 Skjólstæðingsmiðuð nálgun: Skjólstæðingsmiðuð nálgun er íhlutunarleið þar sem 

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

lausnir á eigin vandamálum og ná markmiðum sínum (McColl, Gerein og Valentine, 1997). 

 Tæknileg úrræði:  Úrval búnaðar, þjónustu, leiða og aðferða, sem notaðar eru til að takast 

á við þau vandamál, sem fólk með fötlun stendur frammi fyrir, og bæta úr þeim (Cook og 

Hussey, 2002). 
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KAFLI II 

HEIMILDAYFIRLIT 

 Í þessum kafla verður fjallað um hugtökin hjálpartæki og tæknileg úrræði. Farið er í 

gegnum þá þætti sem hafa þarf í huga þegar viðeigandi hjálpartæki eru valin og gerð grein 

fyrir hversu mikilvæg þátttaka einstaklinganna sjálfra er. Starfsemi Hjálpartækjamiðstöðvar 

Tryggingastofnunar ríkisins er kynnt. Fjallað er um skjólstæðingsmiðaða nálgun, mikilvægi 

hennar í tengslum við starf iðjuþjálfa og hvernig nýta má kanadíska líkanið og þjónustuferlið í 

því sambandi. Komið er inn á rannsóknir á ánægju notenda með hjálpartæki, þátttöku 

hjálpartækjanotenda í umsóknarferlinu og hvernig skjólstæðingsmiðuð nálgun stuðlar að 

aukinni notkun tækjanna.  

Hjálpartæki og tæknileg úrræði 

 Hjálpartæki eru hönnuð með það í huga að auka sjálfstæði notandans svo hann geti komist 

um í umhverfinu og aukið þátttöku sína við þá iðju sem skiptir hann máli. Með tæknilegum 

úrræðum er ekki eingöngu átt við hjálpartæki heldur einnig þá þjónustu sem veita þarf til að 

búnaðurinn nýtist sem skyldi. Þjónustan felur í sér mat á þörf fyrir hjálpartækið og færni við 

notkun þess. Hún felur einnig í sér val á réttu tæki, hönnun, kennslu, viðgerðarþjónustu og 

samræmingu þjónustu umsóknaraðila við aðra í meðferðarteyminu (Cook og Hussey, 2002; 

Snæfríður Þóra Egilson, 2000; Pape, Kim og Weiner, 2002; Trefler og Hobson, 1997). 

 Tæknin eykur færni og sjálfstæði fólks á öllum aldri og fyrir fólk með fötlun getur hún 

skipt sköpum. Hægt er að auka notagildi tæknilegra úrræða með því að standa betur að 

þjónustuferlinu í heild, taka mið af áliti notandans og auka fræðslu og kennslu (Snæfríður 

Þóra Egilson, 1999). 
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Þjónusta iðjuþjálfa miðar að því að auka færni og sjálfstæði einstaklingsins. Mismunandi 

aðferðum er beitt til að ná þessum markmiðum en ein af þeim er útvegun hjálpartækja. 

Hlutverk iðjuþjálfa sem aðstoðar einstakling við að sækja um hjálpartæki er að kynna þau 

tæki sem hæfa þörfum hans og færni og gera honum kleift að stunda þær athafnir sem hann 

kýs í sínu daglega lífi. Með því að útvega hjálpartæki er aðallega verið að breyta eða aðlaga 

umhverfi einstaklingsins en ekki verið að hafa áhrif á orsakir færniskerðingar. Líta þarf á 

styrkleika einstaklingsins og byggja á þeim í stað þess að einblína á fötlun eða 

færniskerðingu. Komið er til móts við færni einstaklingsins eins og hún er og með eftirfylgd 

er hægt að endurmeta ástandið ef breyting verður á færni (Cook og Hussey, 2002). 

 Samkvæmt lögum um heilbrigðisþjónustu nr. 97/1990, skulu heilsugæslustöðvar meðal 

annars veita þjónustu iðjuþjálfa og sjúkraþjálfara (Lög um heilbrigðisþjónustu, 1990). Í 

skýrslu Ríkisendurskoðunar um Hjálpartækjamiðstöð Tryggingastofnunar ríkisins frá 2001 

kemur fram að þetta er ekki raunin nema að mjög takmörkuðu leyti. Þjónusta iðjuþjálfa og 

sjúkraþjálfara við notendur hjálpartækja er í mörgum tilfellum nauðsynleg til að hjálpartæki 

komi að fullum notum eftir útskrift af heilbrigðisstofnunum og er veigamikill þáttur í 

endurhæfingu skjólstæðinga. Úttekt Ríkisendurskoðunar bendir á að hjálpartæki koma ekki að 

fullum notum nema úrbætur verði í þessum málaflokki (Ríkisendurskoðun, 2003). 

 

Notendur hjálpartækja 

 Hverskonar fötlun eða skerðing, auk hindrana í umhverfinu getur haft það í för með sér að 

einstaklingur getur ekki tekið þátt í daglegri iðju í eins miklum mæli og hann vildi. 

Einstaklingur með færniskerðingu verður oft fyrir því að missa sjálfstæði sitt og í kjölfarið 

breytast hlutverk hans innan fjölskyldunnar og þar með staða hans í samfélaginu. Hjálpartæki 

gera einstaklingum kleift að yfirstíga þessar hindranir, taka aukinn þátt í daglegri iðju og hafa 
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þannig jákvæð áhrif á lífsgæði einstaklingsins (Cook og Hussey, 2002; Meyer og Shipham, 

1995; Pape, Kim og Weiner, 2002). 

 Áhugi einstaklingsins á því að læra, auk hvatningar, vísbendinga og stuðnings frá fagaðila 

hefur jákvæð áhrif á það hversu fljótt hann lærir að tileinka sér og nota hjálpartæki. (Shemm 

og Gitlin, 1998). Viðhorf einstaklinga til hjálpartækja og hvað þau tákna hefur áhrif á að hve 

miklu leyti tækin verða hluti af eðlilegu lífi. Framfarir í gerð hjálpartækja, aukinn skilningur 

almennings og betra aðgengi í umhverfinu hefur gert það að verkum að fólk á auðveldara með 

að sætta sig við að þurfa að nota hjálpartæki. Persónulegir þættir og aðlögunarhæfni 

einstaklingsins hafa einnig áhrif á hvernig hann tekur þeirri skerðingu eða sjúkdómum sem 

hann verður fyrir og að hve miklu leyti hann nýtir sér hjálpartæki (Cook og Hussey, 2002). 

 Í grein sem birtist í Morgunblaðinu, 2. október 1999 lýsir hjálpartækjanotandi skoðun sinni 

á þeirri þjónustu sem veitt er vegna tæknilegra úrræða. Að hans mati er aðalatriðið að 

fötluðum séu kynntir þeir möguleikar sem í boði eru varðandi hjálpartæki og eftirlit haft með 

þeim fjármunum sem fara í tækjakaup svo þeir nýtist sem best. Hann telur að kennslu í notkun 

hjálpartækja sé mjög ábótavant sem og eftirfylgd með þeim tækjum sem eru í notkun 

(Jóhannes Þór Guðbjartsson, 1999).  

 

Val á hjálpartækjum 

 Algengt er að sótt sé um hjálpartæki þegar einstaklingur er enn inni á sjúkrastofnun en 

sjaldan er fylgst með breytingum á færni hans eftir að tækið er komið í notkun. Af þeim 

sökum er ekki vitað hversu vel eða hvort tækin nýtast (Meyer og Shipham, 1995). 

 Samkvæmt Finlayson (1992) má ýta undir notkun hjálpartækja með því að fara í 

heimilisathuganir áður en tækið er pantað. Meta þarf umhverfið eða fá nákvæma lýsingu 

skjólstæðings á aðstæðum heima fyrir og mikilvægt er að einstaklingar og aðstandendur fái 

leiðbeiningar um uppsetningu hjálpartækjanna.  
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Ef vel á að standa að málum væri æskilegast að fara í þrjár heimilisathuganir í tengslum 

við útvegun hjálpartækja. Í fyrstu heimsókninni er þörfin fyrir hjálpartæki metin, mál tekin og 

hjálpartæki prófuð. Í annarri athugun felst eftirfylgd þar sem hjálpartæki eru aðlöguð, stillt og 

sett upp. Í þriðju heimilisathugunin er hægt að fylgjast með hvernig þjálfun í notkun tækisins 

hefur skilað sér og hvernig það nýtist. Eftirfylgd með hjálpartækjum er ábótavant hér á landi. 

Ef fleiri iðjuþjálfar störfuðu á heilsugæslustöðvum, gætu þeir í auknum mæli sinnt 

heimilisathugunum og fylgst betur með notkun hjálpartækja (L. Pehrsson, munnleg heimild, 

5. maí 2003). 

 Þegar talið er að einstaklingur þurfi á hjálpartæki að halda þarf að meta hann með tilliti til 

þarfa, færni og umhverfis. Með matinu er upplýsingum safnað og þær greindar svo hægt sé að 

mæla með viðeigandi hjálpartækjum. Þær upplýsingar sem fást með matinu tengjast færni og 

hæfni einstaklingsins, hvaða athöfnum hann vill sinna og í hvaða umhverfi. Matið gefur 

einnig upplýsingar um getu einstaklingsins til að nota hjálpartæki. Íhlutunaráætlun er þróuð í 

framhaldinu og tekur hún tillit til þess hvaða hjálpartæki eru í boði fyrir viðkomandi 

einstakling, kennslu á tækið sem hann kemur til með að fá og eftirfylgd eftir að hann hefur 

fengið tækið (Cook og Hussey, 2002; Trefler og Hobson, 1997).  

 Cook og Hussey (2002) benda á mikilvægi þess að einstaklingur fái að prófa þau 

hjálpartæki sem til greina koma. Með því móti er hægt að meta hvaða hjálpartæki hann þarf 

og hversu vel það nýtist. Í skýrslu Ríkisendurskoðunar (2003) um Hjálpartækjamiðstöð 

Tryggingastofnunar ríkisins kemur fram að þar sem hjálpartækjamarkaðurinn á Íslandi er lítill 

er ekki alltaf hægt að bjóða skjólstæðingum upp á að prófa þau tæki sem koma til greina. 

Fagaðilar telja þetta ókost þar sem það geti haft áhrif á hvort tækið nýtist eða ekki.  

 Þegar búið er að panta tækið og kenna á það er þjónustunni ekki lokið. Eftir að 

einstaklingur fær hjálpartæki þarf reglubundið eftirlit og endurmat þar sem meta þarf hvernig 
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hjálpartækið nýtist honum. Færni, markmið, aðstæður og þarfir einstaklingsins geta breyst og 

valdið því að tækið hentar ekki lengur (Cook og Hussey, 2002).  

 Eins og fram kemur í lokaverkefni Eyglóar Daníelsdóttur og Huldu Þóreyjar Gísladóttur 

(2001) er staða eftirfylgdar á Íslandi varðandi hjálpartæki óljós. Samkvæmt rannsóknum telja 

danskir iðjuþjálfar að nær engri kerfisbundinni eftirfylgd í tengslum við hjálpartæki sé sinnt 

þar í landi. Það getur valdið því að skjólstæðingar eru óánægðir með tækin eða að þau standa 

ónotuð heima (Bendixen, Gregersen, Pétursdóttir og Christiansen, 1998).  

 Samvinna einstaklings, fjölskyldu hans og þeirra fagaðila sem að málinu koma er 

mikilvæg. Þessi samvinna felur í sér að allir hafa jafnt til málanna að leggja, gagnkvæm 

virðing ríkir og tillit er tekið til skoðana allra. Það er hlutverk fagaðila, til dæmis iðjuþjálfa, að 

sjá til þess að skjólstæðingar og aðrir fagaðilar fái þær upplýsingar sem þeir þurfa til að geta 

tekið upplýsta ákvörðun varðandi hjálpartækið og unnið að sameiginlegu markmiði. Fagaðila 

ber að vera hlutlaus, upplýsa skjólstæðinga og virða val þeirra (Cook og Hussey, 2002). 

 

Hjálpartækjamiðstöð Tryggingastofnunar ríkisins 

Greiðslur fyrir hjálpartæki 

 Heildarkostnaður Tryggingastofnunar ríkisins (TR) vegna tæknilegra úrræða árið 2001 var 

821.2 milljónir króna. Að baki hjálpartækjaumsóknunum voru 9.257 einstaklingar. 

Hjálpartækjaumsóknum hefur fjölgað ört á síðustu árum eða frá því að vera 13.571 árið 1996 í 

23.926 árið 2001, sem er 45% aukning (Tryggingastofnun ríkisins, 2003). Þessi aukning á 

rætur sínar að rekja til ýmissa þátta, svo sem fjölgunar aldraðra, þess að fatlaðir og langveikir 

búa lengur heima, einstaklingar útskrifast fyrr af sjúkrahúsum, sambýlum fyrir fatlaða hefur 

fjölgað og einstaklingar eru betur upplýstir um rétt sinn. Ný tækni gerir einstaklingum einnig 

kleift að búa í auknum mæli heima (Björk Pálsdóttir, 2002). 
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Reglur um greiðslu á hjálpartækjum fyrir sjúkratryggða einstaklinga eru samkvæmt 33. gr. 

almannatryggingalaga (lög nr. 117/1993) og settar af tryggingaráði (Lög um 

almannatryggingar, 1993). Í ákvæðinu kemur fram að sjúkratryggingar veiti styrk til tryggðra 

einstaklinga sem hafa skerta færni vegna fötlunar eða sjúkdóms. TR greiðir fyrst og fremst 

fyrir hjálpartæki sem auðvelda einstaklingi að takast á við athafnir daglegs lífs. Það eru helst 

hjálpartæki til sjálfsbjargar og öryggis en í einstaka tilfellum til meðferðar og þjálfunar. 

Hjálpartæki frá TR eru því nær eingöngu veitt til nota á einkaheimilum. Ef einstaklingur 

dvelur á hjúkrunarheimili kemur það í hlut heimilisins að borga fyrir tækið, nema það sé 

hjólastóll (Tryggingastofnun ríkisins, 2003). Það kann að hafa áhrif á hvort einstaklingurinn 

fær þau hjálpartæki sem hann þarfnast. 

 TR greiðir ýmist fyrir hjálpartækið að fullu, ákveðið hlutfall af verði þess eða veitir styrk 

að ákveðinni fjárhæð til kaupa á því. Hve hár styrkurinn er, er bundið við tegund og gerð 

hjálpartækisins, færni einstaklingsins, sjúkdómsástand hans og ytri aðstæður 

(Tryggingastofnun ríkisins, 2003). 

 

Umsókn  

 Þegar þörf einstaklings fyrir hjálpartæki hefur verið metin og komið er í ljós hvaða 

hjálpartæki henta er sótt um þau til Hjálpartækjamiðstöðvar Tryggingastofnunar ríkisins. 

Lýsing á færni einstaklingsins og rökstuðningur fyrir vali hjálpartækis þarf ávallt að fylgja 

umsókn. Umsögn og undirskrift læknis verður að fylgja fyrstu umsókn en ef breyting verður á 

sjúkdómsástandi/fötlun getur þurft nýja umsögn og undirskrift. Afgreiðslufrestur hjálpartækja 

frá Hjálpartækjamiðstöðinni getur verið mjög mismunandi en leitast er við að afgreiða 

forgangsmál fljótt. Til dæmis eru hjálpartækjaumsóknir einstaklinga sem eru að útskrifast 

heim af sjúkrahúsum afgreiddar innan þriggja virkra daga frá því að fullnægjandi umsókn 
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berst. Í öðrum tilfellum eru fimm vikur hámarks afgreiðslutími (Tryggingastofnun ríkisins, 

2003). 

 

Starfsmenn 

 Hjálpartækjamiðstöðin sér um afgreiðslu á hjálpartækjum og endurnýtingu þeirra. Þar 

starfa meðal annars iðjuþjálfar, tæknimenn og sjúkraþjálfari. Læknar frá TR starfa einnig sem 

ráðgjafar hjá Hjálpartækjamiðstöðinni. Starfsmenn veita upplýsingar og ráðgjöf varðandi 

hjálpartækin, val á þeim og afgreiðsluferlið, sjá um fræðslu varðandi tækin og miðla 

leiðbeiningum. Þeir annast breytingar, sérsmíði og aðstoð við aðlögun og/eða uppsetningu 

hjálpartækja fyrir notendur eða sjá um að útvega aðra í það (Tryggingastofnun ríkisins, 2003). 

 

Viðgerðir og viðhald 

 Hjálpartækjamiðstöðin annast viðgerðir og viðhald á hjálpartækjum í eigu TR eftir að 

ábyrgð seljanda hjálpartækisins er útrunnin. Til að hægt sé að tryggja góða þjónustu og að 

hjálpartækið komi að þeim notum sem til er ætlast er eftirfylgd og endurmat fagaðila, til 

dæmis iðjuþjálfa, mjög mikilvægt. Þegar notkun hjálpartækjanna er hætt ber að skila þeim 

hjálpartækjum sem hægt er að endurnýta, til TR (Tryggingastofnun ríkisins, 2003). 

 

Skjólstæðingsmiðuð nálgun 

 Samkvæmt Lane (2000) á skjólstæðingsmiðuð nálgun rætur sínar að rekja til líkans Rogers 

um einstaklingsmiðaða þjónustu. Líkanið byggist á því að einstaklingur eigi ekki með 

forræðishyggju að taka fram fyrir hendurnar á öðrum, taka ákvarðanir fyrir hann, framfylgja 

þeim og leysa vandamál er hann varða. Hlutverk fagaðila er að upplýsa skjólstæðinginn, veita 

stuðning og benda á hagkvæmar leiðir til að ná settu marki.  
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Fyrstu skilgreiningar Rogers á skjólstæðingsmiðaðri nálgun komu fram árið 1951. 

Áherslan var lögð á menningarleg gildi, samband skjólstæðings og fagaðila, þörf 

skjólstæðinga fyrir opin og heiðarleg samskipti við fagaðilann og þátttöku í lausn vandamála. 

Um 1980 fóru iðjuþjálfar að tileinka sér þessa nálgun og þróa hana áfram. Í upphafi var 

aðaláherslan lögð á gildi skjólstæðingsins og heildræna sýn á hann. Hugmyndirnar hafa svo 

þróast og áherslan er nú lögð á samvinnu skjólstæðings og iðjuþjálfa, rétt skjólstæðingsins til 

ákvarðanatöku, ásamt umhverfi og aðstæðum skjólstæðings (Law o.fl., 1995). 

 Skjólstæðingsmiðuð nálgun einkennist af trausti og virðingu og samræmist því 

hugmyndafræði iðjuþjálfa vel. Hver einstaklingur er einstakur og kemur með ný viðhorf, 

skoðanir og reynslu til iðjuþjálfans. Sá sem hefur af eigin raun upplifað röskun á færni við 

iðju þekkir best eigin þarfir og óskir, því er sérhver skjólstæðingur sérfræðingur í eigin iðju, 

athöfnum og aðstæðum (Fearing og Ferguson-Paré, 2000; Law o.fl., 1995; Stanton, 

Thompson-Franson og Kramer, 1997). 

 Hlutverk iðjuþjálfa í skjólstæðingsmiðaðri nálgun er að stuðla að lausn vandamála með því 

að hvetja skjólstæðinginn til takast á við og að skilja vandamál sín. Hlutverk skjólstæðinga er 

að taka virkan þátt í íhlutunarferlinu og í samvinnu við iðjuþjálfa skilgreina iðjuvanda, ræða 

eigin framtíðarsýn og ákveða þörf fyrir iðjuþjálfun. Með því móti er í sameiningu hægt að 

setja markmið sem leiða til breytinga (Andrich og Besio, 2002; Fearing og Ferguson-Paré, 

2000). Taki skjólstæðingar ekki þátt í markmiðssetningu, er ekki víst að þeir skilji tilgang 

íhlutunarinnar og séu tregir til að taka þátt. Veita þarf skjólstæðingum nægilegar upplýsingar 

til að þeir geti tekið upplýstar ákvarðanir og verið krefjandi og ábyrgir notendur 

heilbrigðisþjónustu (Greenfield, Kaplan og Ware, 1985; Law o.fl., 1995; Law og Mills, 

1998).  
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Lykilhugtök skjólstæðingsmiðaðrar nálgunar 

 Til að gera skjólstæðingsmiðaða vinnu markvissari skilgreindu Law o.fl. (1995) 

lykilhugtök nálgunarinnar. Þau eru: Sjálfræði og val, samvinna og ábyrgð, efling iðju, 

heildarmat á skjólstæðingi, aðgengileiki/sveigjanleiki og að virða sjónarmið skjólstæðingsins. 

Hér á eftir koma nánari skilgreiningar á þessum hugtökum. 

 

Sjálfræði og val. Hver skjólstæðingur er einstakur og einungis hann getur tekið ákvarðanir 

varðandi eigið líf (Law o.fl., 1995). Virðing er borin fyrir skjólstæðingum, aðstandendum 

þeirra og ákvarðanatöku þessara aðila (Law og Mills, 1998). 

 

Samvinna og ábyrgð. Iðjuþjálfi og skjólstæðingur setja markmið og vinna að þeim í 

sameiningu. Skjólstæðingur og/eða aðstandendur bera ábyrgð á ákvörðunum varðandi eigin 

iðju og hvernig þeir nýta þjónustu iðjuþjálfa. Mat og íhlutun endurspeglar sýn og gildi 

skjólstæðingsins og tekur tillit til hlutverka hans og umhverfisins sem hann býr í (Law, 

Baptiste og Mills, 1995; Law og Mills, 1998). 

 

Efling iðju. Áhersla er lögð á að efla skjólstæðinginn til að takast á við eigin iðjuvanda og 

setja sér markmið. Þær leiðir sem farnar eru að markmiðunum eru að bæta færni 

einstaklingsins, aðlaga umhverfið eða breyta iðjunni. Íhlutun getur verið forvarnir, 

endurhæfing eða viðhald á færni (Law, Baptiste og Mills, 1995; Law og Mills, 1998). 

 

Heildarmat á skjólstæðingi. Samspil skjólstæðings, iðju og umhverfis er haft að leiðarljósi 

við íhlutun og tekið er mið af hlutverkum skjólstæðingsins, áhuga, umhverfi og menningu. 

Skjólstæðingar iðjuþjálfa eru ekki alltaf einstaklingar, það geta líka verið aðstandendur, 

samfélagið, samtök eða stofnanir (Law, Baptiste og Mills, 1995; Law og Mills, 1998). 
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Aðgengileiki og sveigjanleiki. Þjónustan er aðgengileg og sniðin að þörfum 

skjólstæðingsins en hann á ekki að falla inn í fyrirfram skipulagða þjónustu. 

Skjólstæðingsmiðuð þjónusta er sveigjanleg og leggur áherslu á lausn vandamála (Law, 

Baptiste og Mills, 1995). 

 

Að virða sjónarmið skjólstæðingsins. Skjólstæðingsmiðuð íhlutun byggist á sjónarmiðum 

og gildum skjólstæðingsins. Iðjuþjálfar þurfa að þekkja eigin gildi og varast að þrengja þeim 

upp á skjólstæðinga sína. Skjólstæðingsmiðuð nálgun gerir ráð fyrir mismunandi gildum og 

skoðunum skjólstæðinga og iðjuþjálfa og styður málamiðlanir í þeim tilfellum (Law, Baptiste 

og Mills, 1995). 

Skjólstæðingsmiðuð nálgun í starfi 

 Helstu kostir skjólstæðingsmiðaðrar nálgunar eru að sýn skjólstæðingsins leiðir íhlutunina 

sem byggist á gildum, skoðunum og væntingum hans. Fagaðilinn einn og sér getur ekki 

komið af stað breytingum, en hann getur skapað umhverfi og aðstæður sem leiða til breytinga 

(McColl, Gerein og Valentine, 1997). Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á skilvirkni 

skjólstæðingsmiðaðrar nálgunar í starfi iðjuþjálfa, en niðurstöður þeirra benda til þess að slík 

nálgun leiði af sér aukna ánægju skjólstæðinga og aðlagist vel þeirri heilbrigðisþjónustu sem 

veitt er (Canadian association of occupational therapists, 1996; Rebeiro, 2000). Sýnt hefur 

verið fram á að hægt er að spara tíma með því að beita skjólstæðingsmiðaðri nálgun. Viðtöl 

verða markvissari, taka styttri tíma og ítarlegri upplýsingum er safnað í upphafsviðtali 

(Falardeau og Durand, 2002; Sumsion og Smyth, 2000). 

 Sumsion og Smyth (2000) telja skjólstæðingsmiðaða nálgun gera miklar kröfur til fagaðila 

og skjólstæðinga. Fagaðilar þurfa að gera sér grein fyrir eigin gildum og þeim hindrunum sem 
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geta komið í veg fyrir að unnið sé skjólstæðingsmiðað. Eins og fram kemur í siðareglum 

Iðjuþjálfafélags Íslands ber iðjuþjálfum að virða gildi skjólstæðinga og líta á þá frá heildrænu 

sjónarmiði. Þeim ber að vinna störf sín af fordómaleysi og án þess að fara í manngreinarálit 

vegna færniröskunar, kynþáttar, menningar, trúarbragða, aldurs, kynferðis, kynhneigðar, 

þjóðfélagsstöðu eða stjórnmálaskoðana skjólstæðinga sinna (Iðjuþjálfafélag Íslands, 2003).  

 Það sem kemur helst í veg fyrir að iðjuþjálfar beiti skjólstæðingsmiðaðri nálgun eru 

erfiðleikar við að aðskilja persónuleg og fagleg gildi, lítil þekking á nálguninni eða takmörkuð 

löngun til að starfa eftir henni (Falardeau og Durand, 2002; Sumsion og Smyth, 2000). Það 

vefst oft fyrir iðjuþjálfum að gera skjólstæðinga sína samábyrga í ákvarðanatöku varðandi 

tæknileg úrræði og átta sig á því hvort þeir séu færir um að taka ákvarðanir (Law o.fl., 1995; 

Sumsion og Smyth, 2000). Þau viðhorf eru enn til staðar innan iðjuþjálfunar að hafi 

einstaklingur enga heilbrigðismenntun hafi hann ekki forsendur til að setja sér raunhæf og 

viðeigandi markmið. Þar af leiðandi sé verið að gera of miklar kröfur til einstaklinga með því 

að beita skjólstæðingsmiðaðri nálgun (Sumsion og Smyth, 2000).  

 Ókostir skjólstæðingsmiðaðrar nálgunar geta einnig verið að sumir skjólstæðingar upplifa 

óöryggi og að iðjuþjálfinn hafi ekki nægilega þekkingu og stjórn þar sem öll ákvarðanataka er 

sameiginleg. Þetta er að hluta til hægt að skýra með því, að hingað til hefur læknisfræðilega 

líkanið verið ríkjandi þar sem fagaðilinn er við stjórn og tekur ákvarðanir með takmörkuðu 

samráði við skjólstæðing. Til þess að skjólstæðingsmiðuð nálgun eigi auðveldara uppdráttar 

þurfa að eiga sér stað breytingar í heilbrigðiskerfinu þar sem aukin áhersla er lögð á óskir og 

vilja skjólstæðinga (Fearing og Ferguson-Paré, 2000; McColl, Gerein og Valentine, 1997). 
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Kanadíska líkanið um eflingu iðju 

 Kanadíska líkanið um eflingu iðju (Canadian Model of Occupational Performance, 

CMOP) er skjólstæðingsmiðað og hjálpar iðjuþjálfum að skilja skjólstæðinga sína, greina 

umhverfi þeirra og þá iðju sem þeir taka þátt í. Kanadíska líkanið skilgreinir iðju (eigin umsjá, 

störf og tómstundir), einstaklingsþætti (líkamlegir-, tilfinningalegir- og vitrænir þættir) og 

umhverfi (stofnanir, félagslegir-, líkamlegir- og menningarlegir þættir). Samkvæmt líkaninu 

er færni við iðju samspil þessara þriggja þátta. Til að fá sem réttasta mynd af færni 

einstaklingsins við iðju er æskilegast að meta hann við að framkvæma raunveruleg verk í 

eigin umhverfi (Fearing, Law og Clark, 1997).  

 Í skjólstæðingsmiðaðri vinnu er stuðst við starfslíkan sem fellur innan kanadíska líkansins 

og kallast kanadíska þjónustuferlið. Í þjónustuferlinu er unnið náið með skjólstæðingum á 

öllum þrepum og mið tekið af gildismati þeirra og vali (Fearing, Law og Clark, 1997; 

Snæfríður Þóra Egilson, 2000). Þjónustuferlinu er skipt niður í sjö þrep sem leiðbeina 

iðjuþjálfanum um vinnubrögð í þjónustu sinni við skjólstæðinginn, þessi þrep eru eftirfarandi: 

� Þrep 1 - Tilvísun, réttmæting og forgangsröðun verkefna. 

 Á þessu þrepi fer fram skimun og upplýsingaöflun og tekið er mið af þörfum, væntingum 

og skoðunum skjólstæðingsins. Komist er að því hvað hann vill og þarf að gera og til hvers er 

ætlast af honum. Skjólstæðingur segir sögu sína og tilgreinir iðjuvanda sinn, það er hvað hann 

getur ekki og hvað hann er óánægður með í daglegri iðju (Law, 2000; Fearing, Clark og 

Stanton, 1998). 

� Þrep 2 - Val á fræðilegri nálgun. 

 Fræðileg nálgun er valin út frá því hvernig iðjuþjálfi og skjólstæðingur ákveða að taka á 

vandanum. Sú nálgun sem valin er kemur til með að stýra því ferli sem á eftir kemur. 

Mikilvægt er að skjólstæðingur og aðrir sem að málinu koma geti tekið virkan þátt í 

umræðunni og hafi eitthvað um málið að segja. Því reynist oft nauðsynlegt fyrir iðjuþjálfa að 
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umorða og útskýra fræðihugtök svo allar upplýsingar komist til skila (McCall, 2000; Fearing, 

Clark og Stanton, 1998).  

� Þrep 3 – Greining á hæfni og umhverfi. 

 Á þessu þrepi er kannað hvort orsök iðjuvandans sé að finna í skertri færni eða í 

umhverfinu. Greining fer fram með því að safna, greina og túlka upplýsingar sem fengist hafa 

með áhorfi, viðtölum og prófunum. Ítarlegum upplýsingum um færni og færnivanda 

skjólstæðings er safnað og leitast við að finna úrræði í umhverfinu (Backman og Medcalf, 

2000).  

� Þrep 4 – Greining á styrkleikum og úrræðum. 

 Á fjórða þrepi eru þeir styrkleikar sem skjólstæðingur býr yfir og þau úrræði sem finnast í 

umhverfinu greind. Reynt er að komast að því hvernig nýta má þessi úrræði til að takast á við 

iðjuvanda skjólstæðingsins (Hale, 2000).  

� Þrep 5 – Samkomulag um að hvaða árangri skuli stefnt. Mótun áætlunar. 

 Iðjuþjálfi og skjólstæðingur nýta þær upplýsingar sem þegar hefur verið safnað til að útbúa 

íhlutunaráætlun sem inniheldur mælanleg markmið (Clark og Bell, 2000). 

� Þrep 6 – Áætlun hrint í framkvæmd með því að nýta iðju. 

 Skjólstæðingur vinnur að því að efla færni sína við iðju með því að taka þátt í iðju sem 

hefur þýðingu og tilgang. Ákveðið er hvenær, hvernig og hvar iðjan fer fram (Clark, 2000). 

� Þrep 7 – Mat á árangri. 

 Árangur þjónustunnar er metinn og kannað hvort hann sé ásættanlegur að mati 

skjólstæðings. Ef markmiði er náð er komist að samkomulagi um hvort ljúka skuli þjónustu 

eða halda henni áfram og setja ný markmið. Ef markinu er ekki náð hefst ferlið að nýju 

(Kristjana Fenger, 1998; Law og Mills, 1998 og Snæfríður Þóra Egilson, 2000). 
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Rannsóknir 

 Erlendis hafa verið gerðar rannsóknir á notkun hjálpartækja, ánægju notenda með þau og 

þátttöku þeirra í umsóknarferlinu. Lítið hefur verið rannsakað á sviði hjálpartækja á Íslandi 

svo vitað sé en þó var komið inn á þessi mál í skýrslu Ríkisendurskoðunar um 

Hjálpartækjamiðstöð Tryggingastofnunar ríkisins frá 2001 og í lokaverkefni Eyglóar 

Daníelsdóttur og Huldu Þóreyjar Gísladóttur frá 2001. 

 Scherer (2002) og Andrich og Besio (2002) komu fram með rannsóknarniðurstöður sem 

sýndu að helsta ástæða þess að einstaklingar hættu að nota hjálpartæki var sú að þeir voru 

ekki hafðir með í ráðum í sambandi við val á þeim. Þeir einstaklingar sem fengu 

skjólstæðingsmiðaða þjónustu og tóku virkan þátt í vali og umsókn hjálpartækis voru mun 

ánægðari með þá þjónustu sem þeir fengu. Fólk virtist velja hjálpartæki eftir því hversu vel 

það þjónaði þeirra þörfum en ekki eftir því hvernig það leit út. Ef tækið gerði fólki kleift að 

framkvæma það sem það vildi, var auðvelt í notkun og öruggt voru meiri líkur á að það væri 

notað. 

 Í öðrum rannsóknum sem gerðar hafa verið í tengslum við hjálpartækjanotkun kemur fram 

að hjálpartæki koma skjólstæðingum ekki alltaf að fullum notum. Meginástæður þess að fólk 

notaði ekki þau hjálpartæki sem það átti má rekja til þess að ekki var notuð 

skjólstæðingsmiðuð nálgun við útvegun tækjanna. Ekki var tekið nægilegt mið af áliti 

notandans og hann ekki hafður með í umsóknarferlinu. Notandinn naut ekki faglegrar 

ráðgjafar við val á hjálpartækinu, það virkaði ekki sem skyldi, kennsla í notkun þess hafði 

ekki verið nægjanleg, tækið var bilað eða óraunhæfar kröfur gerðar til þess. Framför, afturför 

eða ytri skilyrði höfðu valdið breytingum á forgangsröð og þörfum notandans. Þættir eins og 

þreyta, verkir, óþægindi, skerðing og versnandi heilsa höfðu einnig áhrif sem og hræðsla við 

að vekja á sér óþarfa athygli og að falla ekki inn í umhverfið. Annað sem hafði áhrif var að 

notkun einstakra hjálpartækja krefst mikillar orku og er tímafrek. Margir vildu frekar þiggja 
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aðstoð annarra en að nota orku og tíma til að nota flókin tæki (Pape, Kim og Weiner, 2002; 

Phillips og Zhao, 1993; Scherer, 2002).  

Samantekt 

 Eins og heimildir sýna leiðir skjólstæðingsmiðuð nálgun til árangursríkrar þjónustu. 

Samvinna skjólstæðings og iðjuþjálfa eflir skjólstæðinginn til aukinnar þátttöku og ábyrgðar á 

eigin lífi. Það skilar sér í meiri ánægju með þjónustuna og stuðlar að betri árangri. Kanadíska 

líkanið um eflingu iðju endurspeglar skjólstæðingsmiðaða nálgun. Kanadíska líkanið leggur 

áherslu á samspil skjólstæðings, iðju og umhverfis og hentar því vel þegar velja á hjálpartæki. 

Til að tækið nýtist sem best þarf að huga að því til hvers á að nota það og við hvaða aðstæður.  

Vel valin hjálpartæki gera einstaklingum kleift að yfirstíga margar hindranir, taka meiri þátt í 

daglegri iðju og hafa þannig jákvæð áhrif á lífsgæði einstaklingsins 
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KAFLI III 

AÐFERÐAFRÆÐI 

 Í þessum kafla verður greint frá því rannsóknarsniði sem notað var við gerð 

rannsóknarinnar, sagt frá spurningalistanum sem notaður var og þátttakendur kynntir. Komið 

verður inn á ýmsa siðfræðilega þætti sem geta haft áhrif á framkvæmd rannsókna. Að lokum 

er gagnasöfnun lýst og skýrt frá greiningu gagna.   

 Tilgangur þessarar rannsóknar er að leita svara við spurningunni: 

Að hve miklu leyti er skjólstæðingsmiðuð nálgun höfð að leiðarljósi þegar þjónusta 

vegna tæknilegra úrræða er veitt? 

 Kannað var hvort einstaklingar tækju þátt í ákvarðanatöku, hvort þeir kæmu sínum 

sjónarmiðum á framfæri og hefðu rætt þarfir sínar við iðjuþjálfann eða þann fagaðila sem sá 

um að sækja um hjálpartækið. Spurt var um kennslu og þjálfun í notkun hjálpartækisins og 

hvort fylgst hafi verið með breytingum á færni eftir að tækið var komið í notkun?  

 

Rannsóknarsnið 

 Í þessari rannsókn var notuð lýsandi megindleg rannsóknaraðferð. Með megindlegri 

rannsóknaraðferð er hægt að lýsa sambandi milli breyta, prófa tilgátur, sýna fram á 

rannsóknarniðurstöður á tölfræðilegan máta og draga ályktanir. Lýsandi tölfræði er notuð til að 

finna út hvað er dæmigert fyrir gögnin, flokka þau og taka saman staðreyndir og niðurstöður. 

Notast var við hentugleikaúrtak en það er úrtak byggt á ójöfnum líkum og er ekki ætlað til 

alhæfingar (Amalía Björnsdóttir, 2001; Bailey, 1997).  

 Spurningakönnun er ein af mörgum aðferðum sem tilheyra lýsandi megindlegri 

rannsóknaraðferð. Helstu kostirnir við þessa rannsóknaraðferð er að safna má miklum gögnum 

á skömmum tíma og hún telst réttmæt þar sem sterk tengsl hafa komið fram milli þess sem fólk 
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segist gera og þess sem það gerir. Það er auðvelt að lesa úr niðurstöðunum þar sem bæði er 

hægt að setja þær fram sem tölur og gröf. Helstu takmarkanir þessarar rannsóknaraðferðar eru 

þær að aldrei er hægt að fá tæmandi upplýsingar þar sem þátttakandinn hefur takmarkaða 

svarmöguleika og þátttakendur geta lagt mismunandi skilning í spurningarnar. Takmörkuð 

prófun á áreiðanleika og réttmæti getur dregið úr trúverðugleika niðurstaðna (Bailey, 1997).  

 

Mælitæki 

 Rannsakendur sömdu spurningalista (fylgiskjal D) út frá kanadíska þjónustuferlinu. 

Þjónustuferlið var skilgreint í kafla tvö og því verður ekki farið nákvæmlega í hvert þrep hér. 

Tilgangur spurningalistans var að kanna að hvaða leyti notendur taka þátt í umsókn og vali á 

hjálpartækjum, hve ánægðir þeir eru með þátttöku sína í umsóknarferlinu og þjónustu 

fagaðila. Spurningar listans tengdust aðallega þrepum 3, 4, 5, 6 og 7 þjónustuferlisins 

(fylgiskjal E). Þau þrep hvetja skjólstæðinginn til að deila skoðunum sínum, skilgreina 

styrkleika sína og umhverfisins, hvetja hann til að forgangsraða og setja sér markmið svo 

eitthvað sé nefnt. Engin spurning tengdist fyrsta eða öðru þrepi þjónustuferlisins þar sem 

markmið rannsóknarinnar var ekki að tilgreina iðjuvanda eða velja fræðilega nálgun. 

 Spurningalistinn skiptist í tvo hluta. Í fyrri hlutanum voru sex spurningar þar sem spurt 

var um hjálpartækjaeign, kyn, aldursbil, hlutverk, tegund fötlunar og hvernig búsetu er 

háttað. Í seinni hlutanum voru 35 spurningar þar sem spurt var um þætti sem tengdust 

skjólstæðingsmiðaðri nálgun og hjálpartækjum. Til dæmis, var tekið tillit til væntinga, þarfa 

og óska skjólstæðingsins? Voru mismunandi valmöguleikar kynntir, hver sótti um 

hjálpartækið, fékk einstaklingurinn að prófa tækið og var honum kennt á það? Spurt var út í 

heimilisathugun, ánægju skjólstæðingsins með tækið og samvinnu við fagaðilann. Í lok 

spurningalistans var þátttakendum gefinn kostur á að koma með eigin athugasemdir.  
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Svarmöguleikar flestra spurninganna voru á fimm þrepa raðkvarða, (að mjög miklu leyti, að 

frekar miklu leyti, hvorki miklu né litlu leyti, að frekar litlu leyti, að mjög litlu leyti) en einnig 

var notast við nafnkvarða (já/nei).  

 Bailey (1997) telur forprófun mikilvæga í gerð spurningalista, meðal annars til að kanna 

hvort spurningar séu skiljanlegar og listinn hæfilega langur. Það er mikilvægt að 

spurningalistinn sé forprófaður á einstaklingum sem eru einkennandi fyrir úrtakið. Listinn sem 

notaður var í rannsókninni var forprófaður á fjórum notendum hjálpartækja sem ekki voru í 

úrtaki rannsóknarinnar og þeir komu með ábendingar um það sem betur mátti fara. Einnig 

fengust góðar ábendingar frá Valerie Harris og Margréti Sigurðardóttur, leiðbeinendum 

verkefnisins, sem og iðjuþjálfum á Reykjalundi og Grensásdeild Landspítala 

Háskólasjúkrahúss sem lásu yfir listann. Við forprófun listans var gerð athugasemd við óljóst 

orðalag í spurningu 5 í öðrum hluta. Upphaflega hljómaði spurning 5 svona: Að hve miklu/litlu 

leyti var horft á þær athafnir sem þú sinnir við val og umsókn hjálpartækisins? Henni var breytt 

í: Að hve miklu/litlu leyti var tekið mið af þínum væntingum, þörfum og óskum þegar 

fyrirhugað hjálpartæki var valið? 

 

Þátttakendur 

 Þýði rannsóknarinnar var allir notendur hjálpartækja á höfuðborgarsvæðinu en ekki liggja 

fyrir upplýsingar um hversu margir það eru. Í úrtakinu voru þeir notendur hjálpartækja sem 

sækja dagvist MS-félagsins, þjónustumiðstöð Sjálfsbjargarheimilisins og félagsstarf 

Sjálfsbjargar á höfuðborgarsvæðinu. Hentugleikaúrtak var notað til að velja þátttakendur 

rannsóknarinnar. Í úrtakinu lentu þeir sem mættir voru á staðina á þeim tíma sem listinn var 

lagður fyrir og uppfylltu skilyrði rannsóknarinnar. Ekki er hægt að tala um eiginlegt 

svarhlutfall þar sem úrtaksstærðin var ekki kunn fyrirfram, einungis þeir sem vildu taka þátt 

fengu lista til útfyllingar. Úrtakið samanstóð af 17 meðlimum MS-félagsins, 15 einstaklingum 
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frá þjónustumiðstöðinni og níu úr félagsstarfinu. Leitað var til þessara samtaka þar sem vitað 

var að stór hluti félaganna notaði hjálpartæki. Skilyrði fyrir þátttöku í rannsókninni voru að 

viðkomandi notaði hjálpartæki og væri 18 ára eða eldri og hefði skilning á innihaldi listans. 

Miðað var við 18 ár, þar sem einstaklingar verða samkvæmt lögum 71/1997, lögráða við þann 

aldur (Lög um lögræði, 1997).  

 Haft var samband við formann MS-félagsins sem sýndi áhuga á samstarfi. Hann kom 

rannsakendum í samband við iðjuþjálfa félagsins. Ráðlagt var að rannsakendur kæmu á staðinn 

og legðu listann fyrir einstaklinga sem kæmu í dagvist. Dagvist MS-félagsins sækja um 60 

einstaklingar sem sökum viðvarandi fötlunar eiga ekki afturkvæmt út í atvinnulífið, þurfa 

aðstoð við daglegar athafnir, en ekki bráðaþjónustu (MS-félagið, 2003). Einnig var haft 

samband við framkvæmdarstjóra Sjálfsbjargar á höfuðborgarsvæðinu sem ráðlagði að listinn 

yrði lagður fyrir á spilakvöldi félagsins. Í félagsstarfi á vegum Sjálfsbjargar á 

höfuðborgarsvæðinu eru um 40-60 manns. Í samráði við iðjuþjálfa þjónustumiðstöðvar 

Sjálfsbjargarheimilisins var listinn einnig lagður fyrir meðlimi Sjálfsbjargar. Þeir einstaklingar 

sem sækja þjónustumiðstöð Sjálfsbjargarheimilisins eru um 70 talsins og flestir hreyfihamlaðir. 

Orsök fötlunar þeirra er meðal annars heilablóðfall, heilalæg lömun, klofinn hryggur, 

vöðvarýrnun eða Parkinson sjúkdómurinn (V. Harris, munnleg heimild, 15. apríl 2003).  

 Áður en rannsakendur komu á staðina var búið að kynna rannsóknina fyrir félögunum. 

Þátttakendum var gerð grein fyrir að þeir réðu því hvort þeir tækju þátt eða ekki og hvort þeir 

svöruðu listunum á staðnum eða tækju hann með sér heim og skiluðu honum síðar. Listar voru 

skildir eftir í MS-félaginu og þjónustumiðstöð Sjálfsbjargarheimilisins ef þeir sem ekki mættu 

þennan tiltekna dag vildu taka þátt. Frá þeim einstaklingum bárust átta listar síðar. Ástæða þess 

að spurningalistinn var ekki sendur í pósti var sú að, eins og Bailey (1997) bendir á, má búast 

við mun hærra svarhlutfalli sé komið á staðinn og spurningalistinn lagður fyrir. Rannsakendur 

geta þá svarað spurningum um óvissuatriði og aðstoðað við útfyllingu listanna ef með þarf. 
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Siðfræðilegir þættir 

 Ýmsa siðfræðilega þætti þarf að hafa í huga þegar farið er af stað með rannsóknir. 

Rannsakendur þurfa að vera heiðarlegir í garð þátttakenda með því að halda trúnað og virða 

rétt þeirra, fylgja því rannsóknarsniði sem lagt var upp með og greina frá niðurstöðum eins og 

þær koma fyrir (Bailey, 1997). Til að tryggja ofangreinda þætti varðandi rannsóknina var 

fyrirspurn send til Vísindasiðanefndar. Fékkst það svar að ekki þyrfti leyfi hennar til að 

framkvæma rannsóknina (fylgiskjal F). Tilkynning um rannsóknina var send til Persónuverndar 

og frá henni komu engar athugasemdir (fylgiskjöl G og H).  

 Kynningarbréf (fylgiskjal I) fylgdi spurningalistanum þar sem fram komu allar upplýsingar 

um tilgang rannsóknarinnar. Þar var tekið skýrt fram að spurningalistarnir væru nafnlausir, ekki 

hægt að rekja svör til einstakra þátttakenda og litið svo á að með því að svara listanum væri 

þátttakandinn að gefa samþykki sitt fyrir þátttöku. 

 

Gagnasöfnun og greining gagna 

 Gögnum var safnað hjá MS-félaginu, þjónustumiðstöð Sjálfsbjargarheimilisins og 

Sjálfsbjörgu á höfuðborgarsvæðinu á tímabilinu 25. – 28. febrúar 2003. Það tók þátttakendur á 

bilinu 10-40 mínútur að svara spurningalistanum. Sökum færniskerðingar þurftu margir aðstoð 

við útfyllingu og voru það annaðhvort rannsakendur eða starfsfólk félaganna sem sáu um 

aðstoðina. Margir af þeim sem svöruðu gátu lesið en þurftu aðstoð við að merkja í reitina. Fyrir 

aðra þurfti að lesa listann og aðstoða við að fylla hann út. Við greiningu gagna úr 

spurningalistanum var hugbúnaðurinn Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

notaður. Notuð var lýsandi tölfræði og niðurstöður settar fram í formi tíðasta gildis auk þess 

sem fylgni milli ákveðinna atriða innan spurningalistans var reiknuð . Myndir og töflur voru 

unnar í töflureikninum Excel. Rannsakendur einir höfðu aðgang að niðurstöðum 

spurningalistanna, sem var eytt að rannsókn lokinni í maílok 2003.  
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KAFLI IV 

NIÐURSTÖÐUR 

 Í þessum kafla verður fjallað um niðurstöður rannsóknar á þjónustu vegna tæknilegra 

úrræða og þátttöku skjólstæðinga í því ferli. Greint verður frá bakgrunnsupplýsingum þeirra 

sem tóku þátt og niðurstöður rannsóknarinnar kynntar. Í lokin kemur samantekt þar sem 

helstu atriði eru dregin saman. Niðurstöður verða settar fram í formi mynda, texta og 

fylgnitöflu. Svör fengust við 41 lista, en þrír af þeim voru ógildir. Spurningalistarnir voru 

þannig uppbyggðir að ekki þurfti að svara öllum spurningunum og í sumum tilfellum mátti 

merkja við marga valkosti. Það leiðir af sér að úrtaksstærðin og prósentuhlutföllin eru 

mismunandi fyrir spurningarnar.  

 

Bakgrunnsupplýsingar 

 Þátttakendur rannsóknarinnar voru 38, 26 konur (63,4%) og 11 karlmenn (26,8%), einn 

svaraði ekki þessari spurningu. Flestir þátttakendurnir voru á aldrinum 38-47 ára og 58-67 ára 

eða 10 (26,3%) í hvorum aldurshópi (mynd 1). Af þeim sem svöruðu voru 32 (78%) í 

sjálfstæðri búsetu en sex (14,6%) bjuggu á stofnun.  
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Mynd 1. Aldursskipting. 
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Af þeim sem tóku þátt voru 29 einstaklingar (70,7%) með fötlun af völdum sjúkdóms og 

níu einstaklingar (22%) með meðfædda fötlun. Þrír einstaklingar (7,3%) voru með fötlun af 

völdum slysa en þeir voru einnig annaðhvort með meðfædda fötlun eða sjúkdóm.  

 Algengast var að þátttakendur rannsóknarinnar sinntu hlutverkum sem féllu undir 

tómstundaiðju og heimilishald (mynd 2). Möguleiki var á að merkja við fleiri en eitt svar og 

skýrir það þær fjöldatölur sem sjá má á mynd 2.  
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Mynd 2. Hlutverk. 

 

Þjónusta vegna tæknilegra úrræða 

 Til að komast að því að hve miklu leyti skjólstæðingsmiðuð nálgun var höfð að leiðarljósi 

við þjónustu vegna tæknilegra úrræða var kannað hvort einstaklingar væru sáttir við þátttöku 

sína í því ferli sem tengist því að velja, sækja um og fá úthlutað hjálpartæki. Komu 

þátttakendur sjónarmiðum sínum á framfæri og gátu þeir rætt þarfir sínar við þann fagaðila 

sem sá um að sækja um hjálpartækið? Var komið í heimilisathugun áður en tækið var pantað, 

fengu einstaklingarnir að prófa hjálpartækið og var þeim kennt nægilega á það? Fylgdist 

fagaðilinn með breytingum á færni eftir að hjálpartækið var komið í notkun og var 

einstaklingurinn ánægður með það tæki sem hann fékk? Að lokum var spurt út í ánægju með 

samskipti við þann fagaðila sem sá um að sækja um hjálpartækið. 
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Svör við spurningum listans 

 Í upphafi spurningalistans voru þátttakendur beðnir að nefna eitt hjálpartæki sem þeir 

notuðu í sínu daglega lífi og svara spurningunum listans út frá því tæki. Á mynd 3 má sjá 

hvaða tæki voru nefnd. Algengast var að ferlihjálpartæki eins og hjólastólar, göngugrindur og 

rafskutlur,væru tekin sem dæmi. 
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Mynd 3. Hjálpartækjaeign. 

 

Í flestum tilfellum, eða 70,3%, voru það iðjuþjálfar sem sóttu um þau hjálpartæki sem 

nefnd voru. Í 27% tilfella voru það sjúkraþjálfarar sem sóttu um hjálpartækin og læknar í 

10,8%. Tveir einstaklingar svöruðu að aðrir en þeir sem taldir voru upp hefðu sótt um, í öðru 

tilfellinu var það stoðtækjafræðingur en eiginmaður í hinu. Mögulegt var að merkja við fleiri 

en einn umsækjanda og skýrir það fjöldann. Algengast var að þrjú til fjögur ár væru liðin 

síðan hjálpartækið var pantað (31,4%). 14.3% höfðu fengið sín hjálpartæki á síðustu 11 

mánuðum, 20% fyrir einu til tveimur árum síðan og 11.4% fyrir sjö til átta árum síðan. Níu ár 

eða lengra var liðið síðan 20% þátttakenda fékk sín hjálpartæki.  
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Kannað var hve mikið tillit var tekið til væntinga, þarfa og óska einstaklinganna þegar 

fyrirhugað hjálpartæki var valið. Eins og sést á mynd 4, fannst 32 einstaklingum eða 81% 

mjög eða frekar mikið mið tekið af væntingum þeirra við val á hjálpartæki.  
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Mynd 4. Væntingar, þarfir og óskir. 

 

Þegar var spurt var að hversu miklu/litlu leyti valmöguleikar, (t.d. stærð, mismunandi 

tegundir og útlit) voru kynntir fyrir þátttakendum svöruðu 22 (61,1%) að það hafi verið gert 

að mjög/frekar miklu leyti. 10 einstaklingum (28,6%) fannst það hafa verið gert að frekar/ 

mjög litlu leyti (mynd 5).  
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Mynd 5. Valmöguleikar. 
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Það kom í ljós að 16 einstaklingar (43,2%) höfðu fengið heimilisathugun áður en 

hjálpartækið var pantað, en 21 (56,8%) fengu ekki heimilisathugun. Af þeim sem fengu ekki 

heimilisathugun voru 18 einstaklingar eða 75% sem hefðu ekki kosið að fá heimilisathugun. 

85% þeirra sem fengu heimilisathugun töldu hana hafa verið gagnlega. 

 16 einstaklingar (44,5%) fengu að mjög eða frekar miklu leyti að prófa hjálpartækið áður 

en það var pantað. 18 eða 50% fengu hins vegar að frekar eða mjög litlu leyti að prófa tækið 

(mynd 6). Þegar kom að kennslu í notkun hjálpartækisins voru það 22 einstaklingar eða 

61,1% sem fengu kennslu í notkun hjálpartækisins en fjórtán eða 38,9% fengu enga kennslu.  
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Mynd 6. Fékkst þú að prófa hjálpartækið? 
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Spurt var út í ánægju þátttakenda með þau hjálpartæki sem þeir nefndu í spurningalistanum 

og sögðust 32 (92,1%) vera mjög eða frekar ánægðir með þau hjálpartæki sem sótt var um 

fyrir þá (mynd 7). Það kom einnig í ljós að mikill meirihluti þátttakenda var mjög sáttur við 

þátttöku sína við val á hjálpartækinu, eða 35 einstaklingar.  
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Mynd 7. Ánægja með hjálpartækið. 

 

Stærstur hluti þeirra sem svöruðu listanum eða 35 einstaklingar (92,2%) lýstu samskiptum 

sínum við þann fagaðila sem aðstoðaði við val og umsókn hjálpartækisins sem mjög eða 

frekar góðum (mynd 8). Einungis einn þátttakandi (2,6%) lýsti samskiptum sínum við 

fagaðila sem mjög slæmum. 
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Mynd 8. Samskipti við fagaðila. 
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Eins og sést á mynd 9 voru 32 (84,2%) einstaklingar að mjög eða frekar miklu leyti 

ánægðir með þá þjónustu fagaðila sem þeir fengu við val og umsókn hjálpartækisins. Þrír 

(7,9%) voru frekar eða mjög óánægðir. 
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Mynd 9. Ánægja með þjónustu fagaðila. 

 

Þegar spurt var út í eftirfylgd, þ.e. hvort fylgst hafi verið með breytingum á færni eftir að 

hjálpartækið var komið í notkun, kom í ljós að það hafði ekki verið gert hjá 63,9%.  

 31 einstaklingur (88,6%) töldu að væntingar varðandi aukna færni með tilkomu 

hjálpartækisins hefðu staðist að mjög eða frekar miklu leyti (mynd 10).  
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Mynd 10. Væntingar varðandi aukna færni.  
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Kannað var hvort fylgni væri milli þess hvort tillit væri tekið til væntinga, þarfa og óska 

skjólstæðingsins og aukinnar ánægju með þjónustu, samskipti og tæki. Einnig var fylgni milli 

þess hvort valmöguleikar varðandi hjálpartækin væru kynntir og ánægju, skoðuð (tafla 1). 

Gerður var einfaldur fylgniútreikningur þar sem notaður var fylgnistuðull Pearsons. Í ljós kom 

að marktæk fylgni var milli allra þátta nema kynningar á valmöguleikum og ánægju með 

hjálpartæki. Það þýðir að ef tekið er tillit til væntinga, þarfa og óska og valmöguleikar 

kynntir, eykst ánægja skjólstæðinga með þjónustu, samskipti við fagaðila og með 

hjálpartækið sjálft. 

Tafla 1. Fylgni. 

 Ánægja með 
þjónustu 

Ánægja með 
samskipti 

Ánægja með 
hjálpartæki 

Væntingar, þarfir og 
óskir 

.47** .4* .42* 

Valmöguleikar .49** .38* .28 

* Marktæk fylgni við 95% öryggismörk 
** Marktæk fylgni við 99% öryggismörk 
 

Í spurningalistanum var þátttakendum gefinn kostur á að koma með eigin athugasemdir og 

voru níu sem nýttu sér það. Flestir nefndu eitthvað sem var ábótavant í sambandi við 

umsóknarferlið. Sem dæmi var nefnt að gott væri að hafa einn stað sem sér um allt ferlið svo 

ekki þurfi að hringja eða fara á marga staði til að fá upplýsingar og þjónustu. Auka mætti 

úrvalið í Hjálpartækjamiðstöðinni og ekki hafa hjólastólaútibú á annarri hæð. Þjónustan mætti 

vera skilvirkari og ganga hraðar fyrir sig þar sem mikill tími fer í að bíða. Einn þátttakandinn 

var óánægður með að hafa þurft að útvega sér sjálfur og greiða fyrir hjólastól sem hann fékk 

lánaðan meðan hann beið eftir sínum eigin. Svo voru aðrir sem létu í ljós ánægju sína með þá 

þjónustu sem það fékk og eins og einn þátttakandinn komst að orði „Fólk fær orðið allt í dag 

sem það biður um“. 
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Samantekt 

 Helstu niðurstöður bentu til þess að þátttakendur væru yfirleitt sáttir við þá þjónustu sem 

þeir fengu vegna tæknilegra úrræða. Svarendum fannst í flestum tilfellum að tillit væri tekið 

til væntinga þeirra, þarfa og óska. Misjafnt var að hve miklu leyti valmöguleikar í sambandi 

við stærð, tegund og útlit voru kynntir fyrir þátttakendum en flestir fengu kynningu af 

einhverju tagi. Innan við helmingur þátttakenda fékk að prófa tækið áður en það var pantað og 

stór hluti fékk enga kennslu í notkun hjálpartækisins. Ljóst er að eftirfylgd er víða ábótavant 

en hjá ríflega helmingi þátttakenda var ekki fylgst með breytingum á færni. Stærstur hluti 

þátttakenda var ánægður með þau hjálpartæki sem þeir nefndu, sem og samskipti við þann 

fagaðila er aðstoðaði við umsókn tækisins.  

 Þessar niðurstöður svara rannsóknarspurningunni og gefa vísbendingar um að 

skjólstæðingsmiðuð nálgun sé að einhverju leyti höfð að leiðarljósi þegar kemur að þjónustu 

vegna tæknilegra úrræða.  
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KAFLI V 

UMRÆÐA 

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

fræðilegar heimildir. Sagt verður frá helstu takmörkunum rannsóknarinnar, komið með 

hugmyndir að framtíðarrannsóknum og greint frá hvaða gildi rannsókn sem þessi hefur fyrir 

iðjuþjálfun. 

 Niðurstöður spurningalistans voru notaðar til að leita svara við rannsóknarspurningunni sem 

sett var fram í upphafi. Til að komast að því að hve miklu leyti skjólstæðingsmiðuð nálgun var 

höfð að leiðarljósi við þjónustu vegna tæknilegra úrræða var spurt um þætti eins og samvinnu, 

væntingar, þarfir, ánægju, kennslu, eftirfylgd og fleira. 

 Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar var algengast að iðjuþjálfar og sjúkraþjálfarar 

aðstoðuðu þátttakendur við að sækja um hjálpartækin. Nokkuð jöfn dreifing var á þeim 

árafjölda sem liðin var frá því hjálpartækin voru pöntuð en velta má fyrir sér hvort það hafi 

áhrif á niðurstöður ef langt er liðið frá umsókn. Flestir þátttakendur voru ánægðir með 

hjálpartækin og með samskipti sín við þann fagaðila sem aðstoðaði þá við val og umsókn 

hjálpartækisins.Við úrvinnslu gagna kom í ljós að meirihluti þátttakenda var sáttur við þátttöku 

sína í vali á hjálpartæki og taldi að mikið tillit hafi verið tekið til væntinga sinna, þarfa og óska. 

Þessar niðurstöður eru í samræmi við heimildir um skjólstæðingsmiðaða nálgun, sem sýna að 

þeir einstaklingar sem fá tækifæri til að taka þátt í umsóknarferlinu og koma sínum skoðunum 

á framfæri eru mun ánægðari með þá þjónustu sem þeir fá. Ef samskipti við fagaðila eru góð 

og þjónustan skjólstæðingsmiðuð skilar það sér í aukinni ánægju skjólstæðinga með 

hjálpartækin, tryggir frekari notkun þeirra og bætir þannig lífsgæði einstaklingsins (Cook og 

Hussey, 2002; Law og Mills, 1998).  

 Í ljós kom að hluti þátttakenda taldi að ekki hafi verið nógu vel staðið að kynningu á þeim 

valmöguleikum sem fyrir hendi eru t.d. í sambandi við stærð, útlit og tegund hjálpartækja. Ef 
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starfa á eftir skjólstæðingsmiðaðri nálgun er mikilvægt að bæta þennan lið þjónustunnar. Cook 

og Hussey (2002) benda á mikilvægi þess fyrir ánægju skjólstæðinga að geta valið milli 

mismunandi tækja og fá þær upplýsingar sem þeir þurfa til að geta tekið ákvörðun. 

 Tengdar rannsóknir sýna að fái einstaklingur ekki aðstoð fagaðila við umsókn 

hjálpartækisins er hætta á að hann verði óánægður með tækið og noti það minna. Þetta á einnig 

við ef einstaklingur fær ekki að prófa tækið (Finlayson, 1992).  

 Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu enn fremur í ljós að innan við helmingur þátttakenda 

fékk að prófa hjálpartækið áður en það var pantað. Cook og Hussey (2002) benda á að 

æskilegt sé að notandinn fái að prófa nokkrar tegundir hjálpartækja til að meta hvaða 

hjálpartæki hann þarf og hversu vel það nýtist. Vegna þess hve hjálpartækjamarkaðurinn er 

lítill hér á landi er ekki alltaf hægt að bjóða skjólstæðingum upp á að prófa þau tæki sem eru á 

markaðinum. Fagaðilar telja þetta ókost þar sem það geti haft áhrif á hvort tækið nýtist eða 

ekki (Ríkisendurskoðun, 2003). Til mikils er að vinna með því að geta boðið skjólstæðingum 

upp á að prófa þau hjálpartæki sem líkleg eru að henti áður en þau eru pöntuð. Með því aukast 

líkurnar á því að rétta tækið finnist og að skjólstæðingurinn verði ánægður með það. 

 Það kom í ljós að heimilisathugun var gerð hjá innan við helmingi þátttakenda. Stór hluti 

þeirra sem fengu ekki heimilisathugun hefðu ekki kosið hana, en nær allir sem fengu 

heimilisathugun töldu hana gagnlega. Cook og Hussey (2002) benda á mikilvægi þess að huga 

að heimilisaðstæðum og umhverfinu þegar hjálpartæki eru valin til að öruggt sé að þau henti 

inn á heimili viðkomandi og í umhverfi hans. Finlayson (1992) sýndi fram á að með því að 

fara í heimilisathuganir og meta umhverfið, fá nákvæma lýsingu skjólstæðings á aðstæðum 

heima fyrir og gefa leiðbeiningar um uppsetningu hjálpartækjanna mætti ýta undir notkun 

þeirra.  

 Með tilkomu fleiri iðjuþjálfa og sjúkraþjálfara á heilsugæslustöðvum er hægt að hugsa sér 

að fjölga mætti heimilisathugunum og sinna eftirfylgd með hjálpartækjum betur. 
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Heimilisathuganir er einnig hægt að nýta sem fyrirbyggjandi aðgerðir þar sem heildarmat er 

tekið á aðstæðum einstaklingsins en það stuðlar að auknu öryggi og færri innlögnum  

(L. Pehrsson, munnleg heimild, 5. maí 2003). 

 Eins og áður hefur komið fram var voru hjólastólar og göngugrindur algengustu 

hjálpartækin sem þátttakendur nefndu í spurningalistanum. Meirihluti þátttakenda fékk 

kennslu í notkun hjálpartækisins en þó var stór hluti sem ekki fékk kennslu. Flestir fengu 

kennslu í notkun tækisins á endurhæfingarstofnunum eða á heimilum, en einungis þrír fengu 

kennslu utandyra. Samkvæmt Cook og Hussey (2002) er kennsla við viðeigandi aðstæður 

nauðsynleg til að auka færni skjólstæðingsins í notkun hjálpartækisins og tryggja frekari 

notkun. Kennsla í réttu umhverfi getur haft úrslitaáhrif á það hversu vel tækið nýtist.  

 Það er mikið öryggisatriði að einstaklingur fái kennslu og þjálfun í notkun hjálpartækisins 

við réttar aðstæður. Huga þarf að mörgu þegar einstaklingur fær nýtt og jafnvel flókið tæki til 

afnota. Kynna þarf notkunarmöguleika og öryggisatriði fyrir notanda tækisins sem og 

aðstandendum og ganga úr skugga um að hann sé fær um að nota það.  

 Meirihluti þátttakenda skýrði frá því að ekki hafi verið fylgst með breytingum á færni 

þeirra eftir að tækið var komið í notkun. Meyer og Shipham (1995) benda á svipaðar 

niðurstöður erlendis frá og vilja meina að af þeim sökum sé erfitt að vita hversu vel eða hvort 

tækið nýtist. Fagaðili þarf að sinna reglubundnu eftirliti og endurmati þar sem meta þarf 

hvernig hjálpartækið nýtist einstaklingnum (Cook og Hussey, 2002). Ekki hafa verið gerðar 

rannsóknir í tengslum við eftirfylgd varðandi hjálpartæki hér á landi svo vitað sé. En 

samkvæmt Ríkisendurskoðun (2003) er mikilvægt að bæta eftirfylgd skjólstæðinga og stuðla 

að því að mismunandi þörfum þeirra sé mætt. Eins og staðan er í dag er einungis einn 

iðjuþjálfi starfandi á heilsugæslustöð á Íslandi sem sinnir eftirfylgd. Það gæti skýrt hversu fáir 

þátttakendur rannsóknarinnar fengu eftirfylgd. Eftirfylgd er hluti af skjólstæðingsmiðaðri 

þjónustu og eðlilegast væri að iðjuþjálfi eða sjúkraþjálfari á heilsugæslustöð sinntu henni með 
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því að fara inn á heimili viðkomandi eða í það umhverfi sem hjálpartækið er notað. Flestir 

iðjuþjálfar starfa innan stofnana hér á landi og hafa því ekki tækifæri til að sinna eftirfylgd í 

eins miklum mæli og æskilegt væri.  

Takmarkanir rannsóknarinnar 

 Helstu takmarkanir þessarar rannsóknar voru að úrtakið var hentugleikaúrtak og

þátttakendur fáir. Vegna smæðar úrtaksins er ekki hægt að álykta út frá þessum niðurstöðum 

um alla hjálpartækjanotendur á Íslandi. Þess ber einnig að geta að úrtakið takmarkaðist við 

höfuðborgarsvæðið, þar sem nálægð við þjónustu er meiri en á landsbyggðinni. Það er einnig 

takmarkandi þáttur að flestir svöruðu út frá hjólastólum eða ferlihjálpartækjum en önnur 

hjálpartæki eins og baðhjálpartæki og ýmis smátæki gætu fengið annars konar meðhöndlun. 

Vitrænt mat var ekki lagt fyrir áður en spurningalistanum var svarað og þar af leiðandi ekki 

hægt að útiloka einstaklinga með hugsanlega vitræna skerðingu sem þátttakendur í 

rannsókninni. Einnig gat haft áhrif að sumir þátttakendur þurftu aðstoð til að svara listanum 

og því ekki útilokað að það haft áhrif á svörin. Spurningalistinn var saminn af rannsakendum 

sem hafa ekki sérþekkingu á því sviði en þetta reynsluleysi getur haft áhrif á niðurstöðurnar. 

Listinn var einungis forprófaður og því ekki hægt að tryggja áreiðanleika og réttmæti. 

 

Hagnýtt gildi fyrir iðjuþjálfun 

 Niðurstöður rannsóknarinnar geta orðið til þess að vekja iðjuþjálfa og aðrar fagstéttir til 

umhugsunar um mikilvægi skjólstæðingsmiðaðrar nálgunar við íhlutun. Einstaklingar eru 

almennt upplýstari um eigin heilsu og réttindi og kjósa í auknum mæli að taka þátt í eigin 

íhlutunarferli. Það kemur sér vel fyrir iðjuþjálfa að fá mynd af upplifun skjólstæðinga í 
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tengslum við tæknileg úrræði en með því móti er hægt að sjá hvernig þjónustan skilar sér og 

hvaða úrbætur má gera.  

 

Hugmyndir að framtíðarrannsóknum 

 Mikilvægt er að rannsaka frekar þátttöku skjólstæðinga í tengslum við tæknileg úrræði. Í 

frekari rannsóknum væri hugsanlegt að ná til fleiri notenda hjálpartækja, breikka 

aldurshópinn, taka fyrir einstaklinga með fjölbreyttari færniskerðingar eða einskorða sig við 

ákveðin hjálpartæki. Gagnlegt væri að kanna hvort hjálpartækjanotendur úti á landi fái sömu 

þjónustu og hjálpartækjanotendur á höfuðborgarsvæðinu. Áhugavert væri að gera eigindlega 

rannsókn á þessu málefni, þar sem upplifun einstaklinga væri könnuð betur, þeir gætu komið 

eigin skoðunum á framfæri en væru ekki bundnir af svarmöguleikum. Þar væri einnig hægt að 

kanna mun á skoðunum yngri og eldri notenda, hvernig kennslu og eftirfylgd notendur kjósa 

og hvernig þeim finnst þessari þjónustu sinnt í dag. 

 Rannsaka þyrfti betur hvaða þættir styðja eða hindra fagfólk í að nota skjólstæðingsmiðaða 

nálgun í sambandi við tæknileg úrræði. Til dæmis, er fagfólk meðvitað um eigið gildismat og 

hvernig gengur því að aðskilja persónuleg og fagleg gildi?  

 Hingað til hafa hjálpartækjamál á Íslandi lítið verið rannsökuð og verður þessi rannsókn 

vonandi til þess að fleiri fylgi í kjölfarið.  
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 Sigríði Jónsdóttur, 1998 og Snæfríði Þóru Egilson, 1999.  

Leyfi frá Canadian association of occupational therapists (CAOT) fékkst til að birta mynd af  

 CMOP í fylgiskjali (fylgiskjal C). 

Lífs-
andi 

Tilfinningaleg 
hæfni

Líkamleg 
hæfni 

Vitræn
hæfni

Eigin 
umsjá

Störf

Leikir og    
tómstundaiðja 

Efnis-
heimur 

Stjórnsýsla Menning 

Samfélag

Umhverfi

Maður Iðja

Tæknileg 
úrræði 
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FYLGISKJAL B: KANADÍSKA ÞJÓNUSTUFERLIÐ 

 

Stanton, S., Thompson-Franson, T. og Kramer, C. (1997) Linking concepts to a process for  

 working with clients. Í E. Townsend (ritstj.) Enabling occupation: An occupational  

 therapy perspective (bls. 61). Ottawa: CAOT. 

Þýtt af Snæfríði Þóru Egilson, 1999.  

Leyfi frá Canadian association of occupational therapists (CAOT) fékkst til að birta mynd af  

 OPPM í fylgiskjali (fylgiskjal C) 

 

Kanadíska þjónustuferlið 
(Occupational Performance Process Model – OPPM) 

1

2

3

4

5

6

7

Marki náð

Marki ekki náð

Nefna,  réttmæta og forgangsraða
málefnum er varða færni við iðju 

Velja fræðilega
nálgun 

Greina
hæfni og  
umhverfi  

Greina styrkleika
og úrræði 

Semja um árangursmark 
og móta áætlun 

Framkvæma 
áætlun 
með iðju 

Meta 
árangur 

Staðfesting á 
að lausn sé fengin 
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FYLGISKJAL C: LEYFISBRÉF 
 

CAOT Publications ACE 
Copyright Request 
 
April 29, 2003 
Kristín Guðmundsdóttir 
Höfðahlíð 12 
603 Akureyri 
Iceland 
 
Dear Kristín, 
According to your e-mail, you are requesting permission to reproduce the following, in 
Icelandic, 
 
Figure 1 (Canadian Model of Occupational Performance), which was published in the 
Enabling occupation: An occupational therapy perspective. (2003) page 32 
by the Canadian Association of Occupational Therapists 
 
and Figure 4 (Occupational Performance Process Model) which was published in the 
Enabling occupation: An occupational therapy perspective. (2003) page 61, 
 
which was adapted from 
 
Fearing, Law, & Clark, Canadian Journal of Occupational Therapy 64, p. 11
to be used in your final paper entitled : Skjólstæðingsmiðuð nálgun og tæknileg úrræði, 
at the University in Akureyri. 
 
Permission for the above is granted on a one time basis only and provided that you 
acknowledge the source. Please ensure that a full reference is printed close to the figures to 
indicate that they are reprinted with the permission of CAOT Publications ACE. This does not 
include the right for uses other than the above-mentioned, future uses or any electronic 
publishings of these figures. 
 
Thank you 
 
Yours sincerely, 
Lisa Sheehan 
CAOT Publications Manager 
CTTC Building, 3400-1125 Colonel By Drive, Ottawa, ON K1S 5R1 Canada 
Tel: (613) 523-2268 • 1-800-434-2268 • Fax: (613) 523-2552 • www.caot.ca • 
www.otworks.ca 
Canadian Association of Occupational Therapists 
Association canadienne des ergothérapeutes 
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FYLGISKJAL D: SPURNINGALISTINN 

I. hluti 
 

Skilgreining á hugtakinu tæknileg úrræði/hjálpartæki: Sérhver hlutur eða tæknibúnaður, 
hvort sem hann er keyptur tilbúinn, aðlagaður að þörfum notandans eða sérhannaður, sem 
notaður er til að auka, viðhalda eða bæta færni einstaklings með færniskerðingu. Hjálpartæki 
eru notuð til að fólk geti áfram tekið þátt í daglegu lífi.  
 

BAKGRUNNSUPPLÝSINGAR 

1. Notar þú hjálpartæki ?        
□ Já 
□ Nei   

Ef svarið er nei er óþarfi að svara fleiri spurningum. Þakka þér fyrir þátttökuna. 

2.  Kyn: 
□ Karl     
□ Kona   

3.  Á hvaða aldri ert þú? 
□ 18-27 ára   
□ 28-37 ára   
□ 38-47 ára   
□ 48-57 ára   
□ 58-67 ára   

4.  Hvernig býrð þú? 
□ Í sjálfstæðri búsetu      
□ Á stofnun                     
□ Á sambýli                    

5.  Hver er orsök fötlunar þinnar? 
□ Hún er meðfædd                         
□ Hún er af völdum sjúkdóms       
□ Hún er af völdum slyss               

6.  Í hvaða flokk/flokka falla þau hlutverk sem þú sinnir í þínu daglega lífi? 
Vinsamlega merktu við allt sem við á. 

□ Heimilishald  
□ Íþróttir  
□ Skóli 
□ Tómstundir 
□ Vinna 
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II. hluti 

Hér á eftir koma nokkrar spurningar sem tengjast því hversu góð samvinna var á milli 
skjólstæðings og fagaðila við val og umsókn hjálpartækja. Með samvinnu er átt við hversu 
góðar upplýsingar skjólstæðingurinn fékk og hve mikið tillit var tekið til skoðana hans, 
væntinga og álits. Fagaðila ber að sjá til þess að sú þjónusta sem skjólstæðingur á rétt á sé 
aðgengileg og sniðin að þörfum hvers og eins. 
 
1.  Vinsamlegast veldu eitt hjálpartæki sem þú notar í þínu daglega lífi, skrifaðu það á 

línuna hér fyrir neðan og svaraðu spurningunum sem á eftir koma út frá þessu 
eina tæki.  
Tækið er:________________________________________________________ 

2.  Hvað er langt síðan að þú fékkst hjálpartækið? 
□ 0 – 11 mánuðir 
□ 1 – 2 ár 
□ 3 – 4 ár 
□ 5 – 6 ár 
□ 7 – 8 ár 
□ 9 ár eða lengur 

3.  Hver greiddi fyrir hjálpartækið? 
□ Tryggingastofnun ríkisins greiddi tækið að fullu 
□ Tryggingastofnun ríkisins greiddi fyrir hluta  
□ Ég greiddi sjálf/sjálfur fyrir tækið 
□ Ég veit ekki hver greiddi fyrir tækið 

4.  Hver aðstoðaði þig við að sækja um hjálpartækið?  
Vinsamlega merktu við allt sem við á. 
□ Hjúkrunarfræðingur                         
□ Iðjuþjálfi                      
□ Læknir 
□ Sjúkraþjálfari               
Annar – hver ?___________________________________________________ 

5.  Að hve miklu/litlu leyti var tekið mið af þínum væntingum, þörfum og óskum þegar 
fyrirhugað hjálpartæki var valið? 
□ Að mjög miklu leyti 
□ Að frekar miklu leyti 
□ Hvorki að miklu né litlu leyti 
□ Að frekar litlu leyti 
□ Að mjög litlu leyti 
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6.  Að hve miklu/litlu leyti voru þér kynntir þeir valmöguleikar sem í boði voru, t.d 
mismunandi tegundir, stærð og útlit?  

□ Að mjög miklu leyti 
□ Að frekar miklu leyti 
□ Hvorki að miklu né litlu leyti 
□ Að frekar litlu leyti 
□ Að mjög litlu leyti 

7.  Ert þú sátt/sáttur við þátttöku þína við val á hjálpartækinu?  
□ Já 
□ Nei   

8.  Að hve miklu/litlu leyti voru úthlutunarreglur varðandi hjálpartæki kynntar fyrir 
þér?  
(Með úthlutunarreglum er átt við hvaða tækjum þú átt rétt á, hvaða tæki eru á samning 
Tryggingastofnunar, skilaskildu o.s.frv.) 
□ Að mjög miklu leyti 
□ Að frekar miklu leyti 
□ Hvorki að miklu né litlu leyti 
□ Að frekar litlu leyti 
□ Að mjög litlu leyti 

9.  Var komið heim til þín og aðstæður á heimili þínu kannaðar í tengslum við útvegun á 
hjálpartækinu? 
□ Já Vinsamlega svaraðu næst spurningu 11 
□ Nei   Vinsamlega svaraðu næst spurningu 10 

10.  Hefðir þú kosið að komið hefði verið til þín og aðstæður á heimili þín kannaðar? 
□ Já 
□ Nei   

Vinsamlega svaraðu næst spurningu 13 

11. Hvaða fagaðili/aðilar komu í heimilisathugun?  
Vinsamlega merktu við allt sem við á. 
□ Hjúkrunarfræðingur                         
□ Iðjuþjálfi                      
□ Læknir 
□ Sjúkraþjálfari               
Annar – hver ?___________________________________________________ 

12.  Fannst þér heimilisathugunin gagnast þér? 
□ Já 
□ Nei   
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13.  Að hve miklu/litlu leyti fékkst þú að prófa hjálpartækið áður en það var pantað? 
□ Að mjög miklu leyti 
□ Að frekar miklu leyti 
□ Hvorki að miklu né litlu leyti 
□ Að frekar litlu leyti 
□ Að mjög litlu leyti 

14.  Var sá tími sem þú fékkst að prófa hjálpartækið nægjanlegur? 
□ Já 
□ Nei   

15.  Var þér kennt að nota hjálpartækið? 
□ Já Vinsamlega svaraðu næst spurningu 16 
□ Nei   Vinsamlega svaraðu næst spurningu 20 

16.  Hvaða fagaðilar sáu um að kenna þér á hjálpartækið?  
Vinsamlega merktu við allt sem við á 
□ Læknir                         
□ Iðjuþjálfi                      
□ Hjúkrunarfræðingur     
□ Sjúkraþjálfari               
Annar- hver?____________________________________________________ 

17.  Að hve miklu/litlu leyti skilaði kennslan þeim árangri sem þú væntir? 
□ Að mjög miklu leyti 
□ Að frekar miklu leyti 
□ Hvorki að miklu né litlu leyti 
□ Að frekar litlu leyti 
□ Að mjög litlu leyti 

18.  Í hvaða umhverfi fór kennslan fram? 
Vinsamlega merktu við allt sem við á 
□ Á endurhæfingarstofnun/sjúkrahúsi   
□ Á heimili                           
□ Á vinnustað                       
□ Utandyra                            
Annarsstaðar- hvar?______________________________________________ 

19.  Hefðir þú viljað að kennslan hefði farið fram annarsstaðar en fram kom í svari við 
spurningu 18? 

Já □ Hvar:___________________________________________ 
Nei  □
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20.  Að hve miklu/litlu leyti var þér kynnt viðgerðarþjónusta á hjálpartækinu? 
□ Að mjög miklu leyti 
□ Að frekar miklu leyti 
□ Hvorki að miklu né litlu leyti 
□ Að frekar litlu leyti 
□ Að mjög litlu leyti 

21.  Var útskýrt fyrir þér hversu langan tíma það tæki að fá hjálpartækið?  
□ Já 
□ Nei   

22.  Ef tímamörk varðandi úthlutun hjálpartækisins voru gefin, stóðust þau? 
□ Já 
□ Nei   □ Það tók styttri tíma að fá tækið.    
 □ Það tók lengri tíma að fá tækið.           

23.  Fékkst þú lánað samskonar tæki meðan þú beiðst eftir hjálpartækinu? 
□ Já 
□ Nei   

24.  Að hve miklu/litlu leyti finnst þér útlit hjálpartækisins skipta máli, t.d. litur, áklæði 
og stærð?  

□ Að mjög miklu leyti 
□ Að frekar miklu leyti 
□ Hvorki að miklu né litlu leyti 
□ Að frekar litlu leyti 
□ Að mjög litlu leyti 

25.  Að hve miklu/litlu leyti var tekið tillit til þinna óska varðandi útlit hjálpartækisins? 
□ Að mjög miklu leyti 
□ Að frekar miklu leyti 
□ Hvorki að miklu né litlu leyti 
□ Að frekar litlu leyti 
□ Að mjög litlu leyti 

26.  Ræddir þú við fagaðila um væntingar þínar varðandi aukna færni með tilkomu 
hjálpartækisins? 

□ Já 
□ Nei   
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27.  Að hve miklu/litlu leyti stóðust væntingar þínar varðandi aukna færni? 
□ Að mjög miklu leyti 
□ Að frekar miklu leyti 
□ Hvorki að miklu né litlu leyti 
□ Að frekar litlu leyti 
□ Að mjög litlu leyti 

28.  Var fylgst með breytingum á færni þinni eftir að þú fékkst hjálpartækið? 
□ Já Vinsamlega svaraðu næst spurningu 29 
□ Nei   Vinsamlega svaraðu næst spurningu 31 

29.  Að hve miklu/litlu leyti var fylgst með breytingum á færni þinni eftir að þú fékkst 
hjálpartækið?  
□ Að mjög miklu leyti 
□ Að frekar miklu leyti 
□ Hvorki að miklu né litlu leyti 
□ Að frekar litlu leyti 
□ Að mjög litlu leyti 

30.  Hvaða fagaðili/aðilar sáu um að fylgjast með breytingum á færni þinni eftir að þú 
fékkst hjálpartækið? 
Vinsamlega merktu við allt sem við á 
□ Hjúkrunarfræðingur                         
□ Iðjuþjálfi                      
□ Læknir 
□ Sjúkraþjálfari               
Annar- hver?___________________________________________________ 

31.  Að hve miklu/litlu leyti ert þú ánægð/ur með hjálpartækið þitt?  
□ Að mjög miklu leyti 
□ Að frekar miklu leyti 
□ Hvorki að miklu né litlu leyti 
□ Að frekar litlu leyti 
□ Að mjög litlu leyti 

32.  Að hve miklu/litlu leyti auðveldar hjálpartækið þér að stunda daglega iðju? 
□ Að mjög miklu leyti 
□ Að frekar miklu leyti 
□ Hvorki að miklu né litlu leyti 
□ Að frekar litlu leyti 
□ Að mjög litlu leyti 
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33.  Að hve miklu/litlu leyti ert þú ánægður með þá þjónustu fagmanna sem þú fékkst 
við val og umsókn hjálpartækisins? 
□ Að mjög miklu leyti 
□ Að frekar miklu leyti 
□ Hvorki að miklu né litlu leyti 
□ Að frekar litlu leyti 
□ Að mjög litlu leyti 

34.  Myndir þú lýsa samskiptum þínum við þann fagaðila sem sá um umsókn 
hjálpartækisins sem: 

□ Mjög góðum 
□ Frekar góðum 
□ Hvorki góðum né slæmum 
□ Frekar slæmum 
□ Mjög slæmum 

35.  Að hve miklu/litlu leyti ertu ánægður með þá þjónustu sem þú fékkst hjá 
Hjálpartækjamiðstöð Tryggingastofnunar ríkisins í sambandi við útvegun og úthlutun 
hjálpartækisins? 

□ Að mjög miklu leyti 
□ Að frekar miklu leyti 
□ Hvorki að miklu né litlu leyti 
□ Að frekar litlu leyti 
□ Að mjög litlu leyti 

Ef það er eitthvað sem þú vilt að komi fram og hefur ekki verið spurt um í listanum er 
möguleiki að koma því á framfæri hér.  
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Með kærri þökk fyrir þátttökuna 
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FYLGISKJAL E: SPURNINGALISTI TENGDUR ÞJÓNUSTUFERLINU 

Tengsl spurningalistans við kanadíska þjónustuferlið 
 

Þrep 1 Þrep 2 Þrep 3 Þrep 4 Þrep 5 Þrep 6 Þrep 7 
Tilgreina, 
réttmæta 
og 
forgangsra
ða 
málefnum 
sem varða 
færni við 
iðju 

Val á fræðilegri 
nálgun 

Greina 
hæfni og 
umhverfi 

Greina 
styrkleika 
og úrræði 

Komast að 
samkomulag
i um að 
hvaða 
árangri skuli 
stefnt og 
móta áætlun 

Hrinda 
áætlun í 
framkvæmd 
með iðju 

Meta árangur 

Hvetja 
skjólstæðin
g til að 
nefna iðju 
sem er 
honum 
mikilvæg, 
veldur 
áhyggjum, 
eða hann 
vill breyta 
eða auka 
færni sína 
við. 

Lýsa 
fagkenningum, 
nálgun og 
íhlutunaraðferð
um á
skiljanlegan 
hátt. 

Hvetja 
skjólstæðin
g til að 
deila 
skoðunum 
sínum á 
eigin 
tilfinningu
m, 
hugsunum 
og 
líkamlegri 
færni. 
Bjóða 
honum að 
taka þátt í 
að ákvarða 
hvernig 
frammistað
a og
framfarir 
skuli 
metnar. 

Skilgreina 
með 
skjólstæðin
gi 
styrkleika 
hans og þá 
möguleika 
sem er að 
finna í 
umhverfi 
hans 

Semja um 
valkosti og 
forgangsröð 
fyrir þau 
markmið 
sem 
iðjuþjálfi 
styður og 
hefur tök á 
að 
framfylgja. 

Virkja 
skjólstæðing 
við iðju sem 
er honum 
mikilvæg 
eða nýta 
athafnir sem 
hann og 
iðjuþjálfinn 
álíta að 
skipti máli 
til að 
skjólstæðing
ur nái 
aukinni 
færni við 
iðju sína 

Fá álit 
skjólstæðings 
á hvort 
einhverjar 
breytingar 
hafi átt sér sta, 
hvernig og að 
hvaða marki. 

II. Hluti 
 Spurningar: 

5, 9, 10, 
12, 18, 33, 

34 

Spurningar: 
11, 13, 16, 

26 

Spurningar: 
8, 20, 21, 

26,  

Spurningar: 
6, 7, 9, 10, 
12, 13, 14, 
15, 25, 28, 
29, 33, 34 

Spurningar: 
17, 27, 28, 19, 

29, 31, 32 
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FYLGISKJAL F: VÍSINDASIÐANEFND 

X-Auth-No: 
To: I9914@unak.is 
Cc: Berglind.Hallgrimsdottir@vsn.stjr.is, bjorngu@landspitali.is 
From: olof.yrr.atladottir@vsn.stjr.is 
Subject: Fyrirspurn um leyfisskyldu FS-02-055  - endanlegt svar 
Date: Thu, 28 Nov 2002 10:45:06 +0000 
X-MIMETrack: Serialize by Router on MailServer/NotesSTJR(Release 5.0.11  |July 24, 
2002) at 
 28.11.2002 10:45:17 
 

Komið þið sælar Bergþóra og Kristín. 
 
Vísindasiðanefnd hefur skoðað fyrirspurn ykkar og leitað svaravið þeim 
spurningum sem vöknuðu vegna hennar. Eftir vandlega íhugun hefur nefndin 
komist að þeirri niðurstöðu að umsókn ykkar sé ekki leyfisskyld. 
 
Vísindasiðanefnd óskar ykkur velfarnaðar í rannsóknum ykkar. 
 
Bestu kveðjur, 
Ólöf Ýrr Atladóttir 
framkvæmdastjóri Vísindasiðanefndar 
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FYLGISKJAL G: TILKYNNING TIL PERSÓNUVERNDAR 

 

Bergþóra Guðrún Þorsteinsdóttir Dagss. 03.02.2003 
Kristnesi 9  
Hér með staðfestist að Persónuvernd hefur móttekið tilkynningu í yðar nafni 
um vinnslu  
persónuupplýsinga. Tilkynningin er nr. S1167/2003  og fylgir afrit hennar 
hjálagt.  
Hefur tilkynningin verið birt á heimasíðu stofnunarinnar. Tekið skal fram að 
engin efnisleg  
afstaða hefur af hálfu Persónuverndar, verið tekin til þeirrar vinnslu sem þar er 
lýst. 

Tilkynning um vinnslu 
persónuupplýsinga 

Númer 
S1167 

Er um að ræða nýja tilkynningu 
eða tilkynningu um breytingu á 

vinnslu?

Ný tilkynning 

Tilkynning um breytingu 

Eldra tilkynninganúmer sé um 
tilkynningu um breytta vinnslu 

að ræða:

Nafn Bergþóra Guðrún Þorsteinsdóttir 

Nafn tengiliðs ef ábyrgðaraðili 
er fyrirtæki / stofnun:

Heimilisfang: Kristnesi 9 

Póstnúmer: 601 

Staður: Akureyri 

Kennitala ábyrgðaraðila: 2401773909 

Símanúmer tengiliðs / 
ábyrgðaraðila:

6902696 

Hver er tilgangur vinnslunnar? Að kanna hvort skjólstæðingsmiðuð 
nálgun sé höfð að leiðarljósi við val og 
umsókn á tæknilegum úrræðum 

Hvaða upplýsingar verða 
fengnar/unnið með?

Spurningalisti er lagður fyrir meðlimi 
Sjálfsbjargar á höfuðborgarsvæðinu og 
MS-félagsins. Listinn inniheldur 
upplýsingar um kyn viðkomandi, 
aldursbil, hvort fötlun sé meðfædd, af 
völdum slyss eða sjúkdóma og hvernig 
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búsetu er háttað. Einnig er spurt hvort 
hann eigi hjálpartæki, hver sótti um þau, 
og hversu skjólstæðingsmiðuð þeim 
fannst sú þjónusta sem þeir fengu við val 
og umsókn hjálpartækisins. Með því að 
svara spurningalistanum geta 
þátttakendur hjálpað til við að varpa ljósi 
á hvernig staðið er að vali og umsókn 
tæknilegra úrræða. Þannig er hægt að fá 
hugmyndir um hvernig má gera ferlið 
skilvirkara og árangursríkara fyrir 
notendur þjónustunnar.  

Hvert verða upplýsingarnar 
sóttar?

Til meðlima í Sjálfsbjörgu á 
höfuðborgarsvæðinu og MS-félaginu 

Heimild(ir) til vinnslu 
persónuupplýsinga, sbr. 8. gr. 

laga um persónuvernd og 
meðferð persónuupplýsinga:

samþykki hins skráða sbr. 1. tl.  

Verður unnið með 
viðkvæmar 

persónuupplýsingar, sbr 8. tl. 
2. gr. laganna?

Nei 

Viðbótarskilyrði um vinnslu 
viðkvæmra 

persónuupplýsinga, sbr. 9. 
gr. laganna:

Frekari skýringar á þeim 
heimildum sem merkt er við hér 

að ofan(t.d. ef byggt er á 
samþykki hins skráða skal hér 

greint frá efni 
samþykkisyfirlýsingar)

Ef aflað er persónuupplýsinga 
frá öðrum en hinum skráða, þarf 

að koma fram hvernig uppfyllt 
er

viðvörunarskylda gagnvart 
hinum skráða, sbr. 20. gr. 

laganna

Verða upplýsingarnar afhentar 
öðrum. Hverjum? Nei 

Verða upplýsingarnar fluttar úr 
landi? Nei 

Verða upplýsingarnar birtar á 
Netinu / Vefnum? Nei 
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Hvaða öryggisráðstafanir verða 
viðhafðar við skráninguna?

Annað 
Ef annað. þá hvað? 
Spurningalistinn er nafnlaus og 
órekjanlegur til einstakra þátttakenda 

Nafn þess sem ber ábyrgð á 
tilgreindum öryggisráðstöfunum 
ef ábyrgðaraðili er fyrirtæki / 
stofnun, ef annar en tengiliður:

Verður 
upplýsingunum/auðkennunum 

eytt og þá hvenær?

Spurningalistunum verður eytt þegar 
rannsókn lýkur í lok maí 2003 

Verður öðrum aðila 
(vinnsluaðila) með skriflegum 

samningi falin vinnsla 
upplýsinganna?

Nei 

Kennitala vinnsluaðila:

Nafn vinnsluaðila:

Heimilisfang vinnsluaðila:

Póstnúmer:

Staður:

Hverjar eru skyldur vinnsluaðila 
samkvæmt þessum samningi?

Aðrar athugasemdir 
tilkynnanda:

FYLGISKJAL H: STAÐFESTING PERSÓNUVERNDAR 
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FYLGISKJAL I: KYNNINGARBRÉF 

Kynningarbréf 
 

Reykjavík, febrúar 2003. 
Ágæti viðtakandi 
Við erum tveir nemendur við Háskólann á Akureyri og erum að ljúka B.Sc. námi í iðjuþjálfun nú í 
vor. Við erum að fara af stað með könnun sem heitir: Skjólstæðingsmiðuð nálgun og tæknileg 
úrræði. Könnunin er í formi spurningalista og er ætlað að varpa ljósi á hvaða hátt/hvort notendur 
taka þátt í umsókn og vali á hjálpartækjum. Fá notendur næga kennslu í notkun hjálpartækjanna, 
hvernig er eftirfylgd háttað og leiðir notkun hjálpartækja til aukinnar færni við daglegra iðju?  
Rannsóknin er unnin undir handleiðslu Valerie Harris lektors í iðjuþjálfun við Háskólann á 
Akureyri, símar: 463-0553 og 552-9133 og hún er jafnframt ábyrgðarmaður rannsóknarinnar.  
Skilgreining á hugtakinu tæknileg úrræði/hjálpartæki: Sérhver hlutur eða tæknibúnaður, hvort 
sem hann er keyptur tilbúinn, aðlagaður að þörfum notandans eða sérhannaður, sem notaður 
er til að auka, viðhalda eða bæta færni einstaklings með færniskerðingu. Hjálpartæki eru 
notuð til að fólk geti áfram sinnt athöfnum daglegs lífs án eða með minniháttar aðstoð.  
Þátttakendur eru notendur hverskonar hjálpartækja og eru 18 ára og eldri.  
Þátttaka þín er mikilvæg og með því að svara spurningalistanum getur þú hjálpað til við að varpa ljósi 
á hvernig staðið er að vali og umsókn hjálpartækja. Þannig er hægt að fá hugmyndir um hvernig má 
gera ferlið skilvirkara og árangursríkara fyrir notendur hjálpartækja. 
 
Svör þín verða meðhöndluð sem algjört trúnaðarmál. Spurningalistarnir eru nafnlausir og því 
ekki hægt að rekja upplýsingarnar til einstakra þátttakenda. Undirritaðar einar hafa aðgang að 
þessum upplýsingum. 
 
Hver sá sem tekur þátt í rannsókninni gerir það samkvæmt eigin vali. Þátttakendum er frjálst 
að sleppa að svara einstökum spurningum.  
Ef þú hefur spurningar varðandi könnunina getur þú haft samband við undirritaða 
rannsakendur eða ábyrgðarmann rannsóknar.  
 
Með því að svara þessum spurningalista er litið svo á að þú gefir samþykki þitt til að taka þátt 
í þessari könnun. 
 
Með fyrirfram þökk fyrir þátttökuna 
 
Bergþóra Þorsteinsdóttir (sími 690-2696), netfang: i9905@unak.is 
Kristín Guðmundsdóttir (sími 692-3803), netfang: i9914@unak.is 
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