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ÁGRIP 

Eftirfylgd er mikilvægur þáttur í þjónustu iðjuþjálfa. Til að hún skili hámarksárangri þarf 

hún að vera skjólstæðingsmiðuð. Skjólstæðingsmiðuð þjónusta byggir á ákvarðanatöku og 

stjórn skjólstæðingsins sjálfs í eigin íhlutun. Rannsókn sem byggir á viðhorfum skjólstæðinga 

til iðjuþjálfunar er því hluti af því að byggja upp skjólstæðingsmiðaða þjónustu. 

Hugmyndafræði iðjuþjálfunar byggir m.a. á því að íhlutun iðjuþjálfa geti farið fram í 

umhverfi skjólstæðinganna. Eftirfylgd iðjuþjálfa fellur því vel að þessari hugmyndafræði þar 

sem hún getur farið fram hvar sem er í samfélaginu. 

Tilgangur þessa verkefnis var tvíþættur. Annars vegar að taka saman fræðilegar heimildir 

um stöðu eftirfylgdar á Íslandi og erlendis og um afstöðu skjólstæðinga iðjuþjálfa erlendis til 

eftirfylgdar. Hins vegar að leggja spurningalista fyrir skjólstæðinga iðjuþjálfa hérlendis og fá 

þannig fram upplýsingar um viðhorf þeirra til eftirfylgdar iðjuþjálfa. Úrtak könnunarinnar 

samanstóð af einstaklingum sem fengið hafa iðjuþjálfun og útskrifuðust af 

endurhæfingardeild eða öldrunardeild Kristnesspítala Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri árið 

2001. Samtals 34 einstaklingar en svör fengust frá 27 einstaklingum. Rannsóknaraðferðin var 

megindleg, lýsandi könnun framkvæmd með spurningalista sem gerður var sérstaklega fyrir 

þessa rannsókn. Engin rannsókn hefur verið gerð hérlendis á viðhorfum skjólstæðinga til 

eftirfylgdar og gildir það sama um rannsóknir erlendis. Helstu niðurstöður eru að tæplega 

90% þátttakenda í rannsókninni finnst frekar mikilvægt eða mjög mikilvægt að hafa aðgang 

að eftirfylgd iðjuþjálfa eftir útskrift af heilbrigðisstofnun. Samanborið við rannsóknir á þeirri 

eftirfylgd sem iðjuþjálfar veita kemur í ljós að þátttakendur þessarar rannsóknar telja sig í 

mörgum tilvikum þarfnast annars konar þjónustu í eftirfylgd. Þessar niðurstöður gefa því 

tilefni til að veita þörfum og viðhorfum skjólstæðinga iðjuþjálfa frekari athygli. 

 

Lykilhugtök: Eftirfylgd iðjuþjálfa, skjólstæðingsmiðuð þjónusta, viðhorf skjólstæðinga. 
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ABSTRACT 

Post-discharge intervention is a very important concepts in the field of occupational 

therapy. For best results the post-discharge intervention needs to be client-centred. Client-

centred occupational therapy is based on active control and decision-making by the client 

himself in his own intervention process. Research based on client perspectives towards 

occupational therapy is part of the process of building up client-centred practice. One of the 

conceptual foundations for occupational therapy is based on the fact that intervention could 

take place in the client’s environment. Therefore, post-discharge intervention suits this 

ideology well, where the occupational therapy process may be performed in any societal 

context. 

The purpose of this project was twofold. Firstly, to collect data on the extent of post-

discharge intervention in Iceland and abroad as well as client perspectives toward 

occupational therapy on post-discharge intervention. Secondly, to conduct a study on a group 

of occupational therapy clients in Iceland to find out their attitudes towards post-discharge 

intervention. The sample was composed of individuals who had received occupational therapy 

intervention and been discharged from the Kristnes Rehabilitation and Geriatric Care Hospital 

of Akureyri in 2001. The study was conducted in 2002 and of the 34 individuals questioned, 

27 replied. The method of research was quantitative, with a descriptive questionnaire 

specifically designed for the research. 

No research has been conducted to measure attitudes of clients to post-discharge 

intervention in Iceland or abroad. The main outcome of this study showed that nearly 90% of 

the participants felt it rather important or very important to have access to post-discharge 

intervention after being discharged from various health-care institutes. When actual services 

performed by occupational therapists on post-discharge intervention were compared, 

participants of this study felt in many cases that they needed different post-discharge 
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intervention. The outcome therefore suggests a motive to look further into the needs and 

perspectives of occupational therapy clients. 

 

Key concepts: Post-discharge intervention, client-centred occupational therapy, clients 

perspectives. 
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KAFLI I 

INNGANGUR 

Til að eftirfylgd beri árangur og bæti heilbrigðisþjónustu þarf hún að vera 

skjólstæðingsmiðuð. Í skjólstæðingsmiðaðri þjónustu stýrir skjólstæðingurinn eigin íhlutun. Í 

mörgum tilvikum virðast skjólstæðingar iðjuþjálfa ekki upplifa iðjuþjálfunina sem 

skjólstæðingsmiðaða (Rebeiro, 2000). Slíkt viðhorf vekur undrun þar sem talið hefur verið, 

samfara þeirri þróun að þjónustan hafi færst út í samfélagið, að ábyrgð skjólstæðinga á eigin 

íhlutun hafi aukist (Lane, 2000; Rebeiro, 2000). 

Undanfarin ár hefur umræðan um bætta þjónustu innan heilbrigðiskerfisins aukist jafnt og 

þétt. Á vegum heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytisins hafa verið gefnar út skýrslur um 

forgangsröðun í heilbrigðismálum (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 1998) og 

heilbrigðisáætlun til 2010 (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001) sem hvort tveggja 

eru leiðarvísar að bættri þjónustu innan heilbrigðiskerfisins. Í heilbrigðisáætluninni kemur 

m.a. fram að æskilegt sé að vinna að endurhæfingu í því umhverfi sem fólk lifir og hrærist í 

fremur en í stofnanaumhverfi. Uppbygging þjónustu í heimahúsum og stuðningur við fólk úti 

í samfélaginu gegnir þar veigamiklu hlutverki. 

Samhliða umfjöllun um bætta heilbrigðisþjónustu hefur innlagnartími á sjúkrahúsum styst 

undanfarin ár og á það bæði við um Ísland og önnur lönd (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 1998; Lane, 2000; Sigurður Guðmundsson, 1999). Rannsóknir sýna 

að eftirfylgd getur haft áhrif til styttingar innlagnartíma og dregið úr endurinnlögnum 

(Barnacle-Shaw, Chapman og Jones, 1998; Lane,  2000; Lilja og Borell, 2001). Eftirfylgd 

iðjuþjálfa í kjölfar útskriftar af heilbrigðisstofnun er því forsenda bættrar þjónustu innan 

heilbrigðiskerfisins. Hún ætti einnig, í mörgum tilvikum, að auðvelda framkvæmd varðandi 

styttri innlagnartíma einstaklinga á sjúkrahúsum. Iðjuþjálfar á Íslandi eru að taka sín fyrstu 

skref í því að veita skjólstæðingum sínum eftirfylgd en ekki hefur enn verið kannað hvort sú 
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eftirfylgd uppfylli þá þjónustu sem skjólstæðingarnir telja sig þarfnast (Eygló Daníelsdóttir og 

Hulda Þórey Gísladóttir, 2001). 

Samkvæmt siðareglum Iðjuþjálfafélags Íslands (2001) eiga iðjuþjálfar að vinna með 

skjólstæðingum sínum að því að efla færni þeirra með það að markmiði að þeir öðlist meira 

sjálfstæði og lífsfyllingu. Siðareglurnar kveða á um skjólstæðingsmiðaða nálgun í eigin 

umhverfi og virka þátttöku skjólstæðingsins á öllum stigum þjónustunnar. Því er mikilvægt að 

kanna sjónarmið skjólstæðinga við uppbyggingu eftirfylgdar.  

Tilgangur þessa verkefnis er tvíþættur. Annars vegar að taka saman fræðilegar heimildir 

um stöðu eftirfylgdar á Íslandi, sem og erlendis, og um viðhorf skjólstæðinga iðjuþjálfa 

erlendis til eftirfylgdar. Hins vegar að leggja spurningalista fyrir skjólstæðinga iðjuþjálfa 

hérlendis og fá þannig fram upplýsingar um viðhorf þeirra til eftirfylgdar iðjuþjálfa. 

Leitað verður svara við eftirfarandi spurningum: 

1. Hafa skjólstæðingar iðjuþjálfa á Kristnesspítala fengið eftirfylgd? 

2. Veita iðjuþjálfar þá þjónustu í eftirfylgd sem skjólstæðingar þeirra telja sig 

þarfnast?  

3. Finnst skjólstæðingum iðjuþjálfa eftirfylgd mikilvæg? 

4. Er viðhorfsmunur til eftirfylgdar hjá þeim skjólstæðingum sem hafa fengið 

eftirfylgd og þeim sem ekki hafa fengið eftirfylgd? 

Til að svara rannsóknarspurningunum er fyrirhugað að leggja spurningalistann fyrir 

einstaklinga sem fengið hafa iðjuþjálfun og útskrifuðust af endurhæfingar- eða 

öldrunarlækningadeild Kristnesspítala Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri (FSA) árið 2001. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar um viðhorf skjólstæðinga til eftirfylgdar verða bornar saman 

við rannsóknarniðurstöður sem unnar hafa verið um þá þjónustu sem iðjuþjálfar, hérlendis og 

erlendis, veita í eftirfylgd. 

Formatted: Bullets and
Numbering

Deleted: Samkvæmt 
Siðareglum Iðjuþjálfafélags 
Íslands (2001) eiga iðjuþjálfar að 
vinna með skjólstæðingum sínum 
að því að efla færni þeirra með 
það að markmiði að þeir öðlist 
meira sjálfstæði og lífsfyllingu. 
Þeir aðhyllast 
skjólstæðingsmiðaða nálgun og 
virka þátttöku skjólstæðingsins á 
öllum stigum þjónustunnar.¶
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Talið er að með því að bera saman hvaða viðhorf skjólstæðingar hafa til eftirfylgdar og þá 

þjónustu sem iðjuþjálfar hér heima og erlendis veita fáist niðurstöður sem hægt er að styðjast 

við í uppbyggingu þjónustu iðjuþjálfa í eftirfylgd. Niðurstöður verkefnisins gætu því orðið 

leiðarvísir til notkunar innan heilbrigðiskerfisins. 

Hugmyndafræðin sem stýrir verkefninu er annars vegar endurhæfingarlíkanið og hins 

vegar kanadíska færnilíkanið. Innan endurhæfingarlíkansins er hugtakið skjólstæðingsmiðuð 

samvinnuráðgjöf mikilvægt þar sem tekið er mið af aukinni færni einstaklingsins með 

aðlögun og fræðslu (Trombly, 1995; Unsworth , 1999). Sú eftirfylgd sem skjólstæðingar fá í 

dag felst aðallega í aðlögun umhverfis, útvegun og aðlögun hjálpartækja og kennslu í notkun 

þeirra (Lilja og Borell, 2001; Siebert, 1996). Því má segja að stór hluti eftirfylgdarinnar 

samræmist endurhæfingarlíkaninu. 

Kanadíska hugmyndafræðin er skjólstæðingsmiðuð og byggir á að samspil iðju, 

einstaklings og umhverfis leiði til færni við iðju. Samkvæmt henni hefur umhverfið áhrif á 

færni einstaklinga við iðju (Law, Polatajko, Baptiste og Townsend, 1997). Í ljósi þess að 

eftirfylgd getur farið fram hvar sem er í samfélaginu að meðtöldu eigin umhverfi 

einstaklingsins er álitið að hún geti haft áhrif á færni. Einstaklingar sem leggjast inn á 

stofnanir vegna heilsuskerðingar geta orðið fyrir tímabundinni iðjuröskun þar sem þeir hafa 

ekki sömu tækifæri og áður til að stunda þá iðju sem þeir kjósa. Það að leggjast inn á 

sjúkrahús hefur því áhrif á samspil iðjunnar, einstaklingsins og umhverfisins og þar af 

leiðandi á færni við iðju. Eftirfylgd eftir útskrift af heilbrigðisstofnun getur auðveldað 

einstaklingnum að koma aftur á samspili milli þessara þriggja þátta. 

Reiknað er með að eftirfylgd geti haft áhrif á viðhald færni. Ennfremur að viðhorf 

skjólstæðinga skipti máli ef eftirfylgd á að vera árangursrík. Eins og fram hefur komið er 

eftirfylgd einnig álitin forsenda bættrar heilbrigðisþjónustu. 

Deleted: ,

Deleted: hjálpartækja



4

Takmarkanir rannsóknarinnar eru að úrtakið er takmarkað við eina heilbrigðisstofnun 

þannig að yfirfærslugildi niðurstaðna yfir á aðrar heilbrigðisstofnanir er takmarkað. 

Ennfremur eru höfundar óreyndir á sviði rannsókna og heimildir takmarkaðar við enskar og 

íslenskar heimildir.  

 

Skilgreiningar hugtaka 

Iðjuþjálfun: Þjálfun þar sem notuð eru margs konar verk og athafnir sem tengjast daglegu 

lífi á heimili, í vinnu eða við leik og tómstundaiðju (Guðrún Pálmadóttir o.fl, 1996). 

Iðjuþjálfun tengist því öllum athöfnum sem skjólstæðingur framkvæmir daglega. 

Íhlutun iðjuþjálfa: Vinna iðjuþjálfa með skjólstæðingi sem miðar að aukinni færni 

skjólstæðings við iðju sem er honum mikilvæg. Vinnan getur falist í þjálfun, ráðgjöf, fræðslu 

eða aðlögun, allt eftir þörfum skjólstæðingsins eða aðstandenda hans. 

Eftirfylgd: Íhlutunartengd samskipti og samvinna iðjuþjálfa og skjólstæðings í beinu 

framhaldi af útskrift frá hvers konar heilbrigðisstofnun. 

Form eftirfylgdar: Sú þjónusta sem veitt er í eftirfylgd. Þjónustan getur falist í þjálfun, 

aðlögun umhverfis, vinnu með hjálpartæki, símtali, endurmati og fræðslu eða ráðgjöf til 

skjólstæðinga og aðstandenda. 

Mat: Metnir eru þeir mannlegu eiginleikar sem nauðsynlegir eru til að takast á við verk 

svo og færni skjólstæðings við verk. Matið getur farið fram með viðtali, áhorfi og sérstökum 

prófunum. 

 -hæfnimat: Mat á mannlegum eiginleikum s.s. jafnvægisskyni, vöðvakrafti eða 

einbeitingu sem nauðsynlegir eru til að framkvæma verk. 

 -færnimat: Mat á því hvernig skjólstæðingi gengur að framkvæma verk og hvernig 

hann fer að því. 

Deleted: Íðorð í iðjuþjálfun
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Endurmat: Endurtekið mat iðjuþjálfa eftir ákveðinn tíma. Metið er hvort og hve miklar 

breytingar hafa orðið á færni og/eða hæfni skjólstæðings. 

Þjálfun: Æfingar sem miða að því að auka eða viðhalda hæfni eða færni skjólstæðings. 

Vettvangsathugun: Iðjuþjálfi fer á einhvern þann vettvang þar sem skjólstæðingur stundar 

iðju til að kanna aðstæður. Vettvangurinn getur t.d. verið heimili, vinnustaður, skóli eða 

tómstundavettvangur. 

Skjólstæðingsmiðuð iðjuþjálfun: Iðjuþjálfar sem vinna skjólstæðingsmiðað sýna 

skjólstæðingum virðingu og hvetja hann til ákvarðanatöku jafnframt því að hvetja hann til að 

stýra eigin íhlutun (Law o.fl.,1997). 
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KAFLI II 

HEIMILDASAMANTEKT 

Hér verður fjallað um eftirfylgd iðjuþjálfa innan heilbrigðisþjónustunnar og ástæður fyrir 

mikilvægi hennar. Byrjað verður á að greina frá heimildum sem styðja mikilvægi þess að 

iðjuþjálfar veiti eftirfylgd. Hér er um að ræða tvö fræðilíkön auk hugmynda um 

skjólstæðingsmiðaða þjónustu og rannsóknir sem styðja að eftirfylgd sé mikilvæg. Síðan 

verður greint frá stöðu eftirfylgdar iðjuþjálfa hér heima og erlendis. Að lokum verður fjallað 

um viðhorf skjólstæðinga erlendis til eftirfylgdar. 

 

Rökstuðningur fyrir eftirfylgd iðjuþjálfa 

Faglíkön leiða þjónustu iðjuþjálfa og eru mjög mikilvæg við val á matstækjum og 

íhlutunaraðferðum (Unsworth, 1999). Tvö faglíkön sem eru mikið notuð í iðjuþjálfun í dag 

henta sérstaklega vel til uppbyggingar á eftirfylgd eins og fram kemur í fyrsta kafla. Þetta eru 

endurhæfingarlíkanið og kanadíska færnilíkanið. Hér á eftir fylgir stutt lýsing á líkönunum og 

tengslum þeirra við eftirfylgd og siðareglur iðjuþjálfa auk umfjöllunar um 

skjólstæðingsmiðaða þjónustu og aðrar heimildir sem renna stoðum undir mikilvægi 

eftirfylgdar iðjuþjálfa. 

 

Endurhæfingarlíkanið 

Endurhæfingarlíkanið var þróað fyrir einstaklinga með líkamleg vandamál en hægt er að 

nota það til að stjórna íhlutun hjá hvaða skjólstæðingahópi sem er. Líkanið byggir á 

aðlögunarnálgun og er notað í tengslum við framkvæmd og þátttöku skjólstæðinga 

(Unsworth, 1999). Það felur í sér að íhlutun skjólstæðinga er byggð á þeim forsendum að gera 

þá eins sjálfbjarga og mögulegt er með notkun hjálpartækja, breyttum aðferðum til að ná 

settum markmiðum og/eða aðlögun umhverfisins. Svokölluð samvinnuráðgjöf er mikilvægur 
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hluti líkansins. Hún felur í sér skjólstæðingsmiðaða samvinnu milli iðjuþjálfa og 

skjólstæðings í þeim tilgangi að ná fram árangursríkri íhlutun (Duran og Fisher, 1999; Guðrún 

Árnadóttir, 2001a; Unsworth 1999). Þessir þættir tryggja því sjónarmið 

skjólstæðingsmiðaðrar eftirfylgdar. 

Endurhæfingarlíkanið byggir á ákveðnu ferli. Aðstæður þurfa, eins og fram hefur komið, 

að vera skjólstæðingsmiðaðar þannig að iðjuþjálfi geti betur ákvarðað styrkleika og veikleika 

við framkvæmd iðju. Síðan er gerð framkvæmdagreining til að ákvarða þá þætti iðju sem 

viðkomandi getur ekki framkvæmt á árangursríkan hátt. Eftir að þættirnir hafa verið 

ákvarðaðir er með samvinnuráðgjöf ákveðið hvernig íhlutunaráætlun skuli sett fram. 

Íhlutunaráætlunin getur falið í sér útvegun hjálpartækja, kennslu í breyttum aðferðum og 

aðlögun umhverfis. Í líkaninu er endurmat nauðsynlegt til að hægt sé að ná sem mestum 

árangri (Duran og Fisher, 1999; Guðrún Árnadóttir, 2001a). Allir þeir þættir sem taldir voru 

upp í tengslum við íhlutunaráætlun endurhæfingarlíkansins skipta miklu máli í eftirfylgd eins 

og frekari lestur þessa kafla mun leiða í ljós. 

 

Kanadíska færnilíkanið 

Innan hugmyndafræði kanadíska færnilíkansins er litið á umhverfið í víðum skilningi, 

sem tengist menningarlegum-, stofnanalegum-, líkamlegum- og félagslegum þáttum. Val á 

athöfnum, skipulagning, framkvæmd og ánægja með iðju ákvarðast með samspili milli 

einstaklingsins og umhverfisins. Líkanið gengur því út frá því að færni við iðju ákvarðist af 

samspili iðju, manns og umhverfis. Það samanstendur af þessum þremur þáttum ásamt 

lífsanda einstaklingsins sem þættirnir þrír snúast í kringum. Líkanið veitir ákveðinn ramma 

við eflingu iðju hjá öllum einstaklingum og lýsir sjónarmiðum iðjuþjálfunar með því að leggja 

áherslu á iðju. Einstaklingurinn er tengdur umhverfi sínu og breyting á einum stað hefur áhrif 

á allt annað í kringum hann. Lífsandinn er kjarni samspilsins. Hann býr í einstaklingnum, er 
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mótaður af umhverfinu og gefur iðju þýðingu. Kanadíska færnilíkanið með einstaklinginn í 

miðdepli veitir iðjuþjálfun skjólstæðingsmiðuð sjónarmið. Skjólstæðingsmiðuð íhlutun 

einstaklinga miðast við iðjuþarfir frá sjónarmiði einstaklinganna sjálfra í þeirra eigin umhverfi 

(Law o.fl, 1997).  

Í siðareglum Iðjuþjálfafélags Íslands (2001) kemur fram að við íhlutun iðjuþjálfa er haft 

að leiðarljósi að iðja mótist af samspili fólks við umhverfið og að með iðju sinni hafi 

maðurinn áhrif á eigin færni og umhverfi sitt. Ennfremur að langvarandi röskun á iðju hafi 

veruleg áhrif á lífshlaup fólks þar eð hún er skaðleg heilsunni og dregur úr möguleikum fólks 

til þroska. Hugmyndir kanadíska líkansins um skjólstæðingsmiðaða þjálfun í eigin umhverfi 

samræmast því siðareglum iðjuþjálfa. Þættir í líkaninu samræmast einnig heilbrigðisáætlun til 

2010 (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001), en þar kemur fram að endurhæfing 

byggist á heildrænni sýn á heilbrigði sem endurspeglast m.a. í aðlögun einstaklingsins í 

umhverfi sínu. Áætlunin felur jafnframt í sér þau úrræði sem gera öllum kleift að vera virkir 

þjóðfélagsþegnar. Vettvangur endurhæfingar þarf samkvæmt henni ekki eingöngu að vera 

innan heilbrigðiskerfisins heldur koma skólar, atvinnulífið, félagsleg þjónusta, 

íþróttahreyfingin og fleiri þar að. Því er æskilegt að vinna að endurhæfingu í því umhverfi 

sem fólk lifir og hrærist í fremur en í stofnanaumhverfi. Uppbygging þjónustu í heimahúsum 

og stuðningur við fólk úti í samfélaginu gegnir þar veigamiklu hlutverki. 

 

Skjólstæðingsmiðuð þjónusta 

Eins og fram hefur komið miðar skjólstæðingsmiðuð þjónusta iðjuþjálfa að samvinnu 

iðjuþjálfa og skjólstæðings sem stuðlar að því að skjólstæðingurinn hafi val og stýri eigin 

íhlutun. Slík þjónusta samræmist hugmyndafræði iðjuþjálfunar. Borin er virðing fyrir 

skjólstæðingnum og byggt á viðhorfum hans jafnframt því sem hann er hvattur til að setja sér 
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markmið. Litið er á styrkleika skjólstæðingsins og þá möguleika sem samfélagið gefur til að 

styðja við íhlutunina (Law o.fl., 1997). 

Hugmyndafræði kanadíska líkansins um skjólstæðingsmiðaða þjónustu samræmist einnig 

siðareglum íslenskra iðjuþjálfa. Í siðareglum Iðjuþjálfafélags Íslands (2001) kemur fram að 

iðjuþjálfum er ber að virða mannhelgi skjólstæðinga sinna og bera hag þeirra fyrir brjósti. Þeir 

þurfa að virða sjálfsákvörðunarrétt þeirra og upplýsa þá um þá valkosti sem koma til greina 

við lausn færnivandans. 

Við heimildaleit fundust fáar rannsóknir sem fjalla um skjólstæðingsmiðaða þjónustu út 

frá viðhorfum skjólstæðinga til hennar. Þær rannsóknir sem fundust sýndu að þrátt fyrir að 

iðjuþjálfar telji sig vinna skjólstæðingsmiðað þar sem skjólstæðingurinn stýrir sjálfur 

íhlutuninni, upplifa skjólstæðingarnir iðjuþjálfunina ekki skjólstæðingsmiðaða. Í mörgum 

tilfellum virtist upplifun skjólstæðinga vera sú að þeir stjórnuðu ekki neinu í eigin íhlutun 

(Corring og Cook, 1999; Rebeiro, 2000). 

Ýmsar hindranir virtust verða til þess að iðjuþjálfum fannst erfitt að veita 

skjólstæðingsmiðaða þjónustu. Sýnt hefur verið fram á með rannsókn að það sem iðjuþjálfum 

fannst mestu hindranirnar var að þá skorti ákveðna hæfni til að geta unnið 

skjólstæðingsmiðað. Þeim fannst einnig vera skortur á stuðningi frá yfirmönnum og skortur á 

tíma. Síðast en ekki síst fannst þeim vera hindrun þegar markmið skjólstæðinga og iðjuþjálfa 

stönguðust á. Gildi, trú og viðhorf iðjuþjálfa virtust hafa áhrif á hvernig skjólstæðingsmiðuð 

nálgun var notuð í íhlutun (Sumsion og Smyth, 2000; Wilkins, Pollock, Rochon og Law, 

2001).  

Rannsókn Corring og Cook (1999) á viðhorfum skjólstæðinga til skjólstæðingsmiðaðrar 

þjónustu leiddi í ljós að skjólstæðingar upplifðu m.a. neikvæða framkomu iðjuþjálfans sem 

kom fram í kaldhæðni, harkalegu orðalagi og að skjólstæðingunum fannst vera talað niður til 
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þeirra. Sumir skjólstæðingarnir upplifðu að iðuþjálfarnir litu ekki á hvern og einn einstakling 

sem einstakan og þeim fannst þeir ekki fá að taka ákvarðanir um eigin íhlutun sjálfir.  

Þrátt fyrir að iðjuþjálfar telji sig vera að vinna skjólstæðingsmiðað þá sýna rannsóknir, 

eins og fram hefur komið, fram á að skjólstæðingar eru ekki í öllum tilvikum að upplifa 

þjónustu iðjuþjálfa sem skjólstæðingsmiðaða. Rannsóknaniðurstöður sýna einnig fram á að 

iðjuþjálfar upplifa ýmsar hindranir sem verða til þess að þeim finnst erfitt að vinna 

skjólstæðingsmiðað en með auknum rannsóknum ætti vitund og þekking á þjónustunni að 

aukast jafnt meðal iðjuþjálfa og skjólstæðinga. 

 

Rannsóknastuðningur við eftirfylgd 

Ýmsar rannsóknir sýna fram á að eftirfylgd iðjuþjálfa ber árangur. Niðurstöður 

rannsóknar Gilbertson, Langhorne, Walker, Allen og Murray (2000) styðja við aðrar 

rannsóknir sem gerðar hafa verið og sýna að íhlutun iðjuþjálfa heima hjá skjólstæðingum sem 

fengið hafa heilablóðfall ber árangur fari þjónustan fram í beinu framhaldi af útskrift 

skjólstæðinganna af sjúkrahúsi. Árangurinn kom fram í aukinni virkni og meiri ánægju 

einstaklinganna með þjónustuna. Komið hefur fram að einstaklingarnir geta átt erfitt með að 

yfirfæra það sem þeir hafa lært á sjúkrahúsinu yfir á aðstæður heima. Lélegur undirbúningur 

útskriftar, slæmt aðgengi að þjónustu, sálfræðileg vandamál og minnkuð lífsgæði eru einnig 

algeng upplifun á þessum tímapunkti. Eftirfylgdin auðveldar í mörgum tilfellum yfirfærsluna 

heim og úrvinnslu fyrrnefndra upplifana. Sömu niðurstöður komu fram í rannsókn Powell, 

Heslin og Greenwood (2002) þar sem þátttakendurnir voru einstaklingar með heilaskaða. Það 

sem skjólstæðingur lærir inni á stofnunum getur hann átt erfitt með að yfirfæra út í 

samfélagið. Því beinist íhlutun úti í samfélaginu að því að efla þessa einstaklinga til að taka 

eins mikinn þátt í lífinu og hægt er. Samkvæmt Parker (2001) getur íhlutun fyrir þá 

einstaklinga sem stefna að því að búa sjálfstætt falið í sér athafnir eins og að elda, versla, þvo 
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þvott eða sjá um heimilisbókhaldið. Íhlutunin getur einnig farið fram í samfélaginu utan 

heimilisins og getur þá snúið að athöfnum eins og að versla, fara um í samfélaginu og taka 

þátt í tómstundaiðju. Barnacle-Shaw o.fl. (1998) sýndu fram á með rannsókn sinni á eftirfylgd 

að með því að útskrifa einstaklinga sem farið höfðu í mjaðmaraðgerð á sjöunda degi frá 

aðgerð, eða sjö dögum fyrr en vanalega, væri hægt að auðvelda þeim að takast á við sín 

venjulegu verk aftur. Þegar færni þessara einstaklinga var borin saman við færni þeirra sem 

voru í 14 daga á sjúkrahúsinu kom ljós að á 14. degi eftir aðgerðina gátu 96% þeirra sem 

útskrifuðust eftir sjö daga klætt sig á meðan aðeins 35% hinna gátu klætt sig sjálfir sama dag. 

Á 14. degi gátu 41% þeirra sem útskrifuðust sjö dögum eftir aðgerð sett sjálfir þvott í 

þvottavélina á meðan minna en 5% þeirra sem voru inniliggjandi í 14 daga gátu framkvæmt 

sama verk. Niðurstöður breskrar rannsóknar sem Walker, Hawkins, Gladman og Lincoln 

(2001) gerðu á einstaklingum sem fengið höfðu heilablóðfall leiddu í ljós að eftir eitt ár frá 

heilablóðfallinu voru þeir skjólstæðingar sem fengu iðjuþjálfun heima mun sjálfstæðari en 

þeir sem ekki fengu iðjuþjálfun heima. Einnig var mikill munur á milli hópanna hvað varðaði 

athafnir daglegs lífs.  

Aðrar rannsóknir hafa sýnt að langur innlagnartími eldra fólks á heilbrigðisstofnunum 

geti leitt til þess að það tapi niður þeirri færni sem fyrir er og einstaklingarnir verði háðari 

öðrum (Barnacle-Shaw o.fl., 1998). Rannsókn sem gerð var í Svíþjóð meðal iðjuþjálfa eldra 

fólks kannaði þjónustu iðjuþjálfa í samfélaginu. Iðjuþjálfarnir skráðu og tilkynntu alla þá 

þjónustu sem þeir veittu einstaklingunum. Sú þjónusta sem iðjuþjálfarnir veittu aðallega var 

mat, þjálfun, forvarnir, fræðsla og vinna með hjálpartæki. Í ljós kom að iðjuþjálfun gegnir 

stóru hlutverk í þjónustu við eldra fólk í heimahúsum og getur stuðlað að sjálfstæði, 

sjálfsstjórn og öryggi (Lilja og Borell, 2001). Í samanburðarrannsókn sem gerð var á Englandi 

meðal eldra fólks kom í ljós að lífslíkur eldra fólks sem fékk eftirfylgd jukust ekki en færni 

einstaklinganna jókst og lífsgæði þeirra þar með. Sýnt var fram á að með iðjuþjálfun inn á 
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heimilum þessa fólks í kjölfar útskriftar væri hægt að stytta sjúkrahúsdvöl fólksins og seinka 

flutningi á öldrunarstofnanir (Nikolaus, Specht-Leible, Bach, Oster og Schlierf, 1999). Í 

heilbrigðisáætlun til ársins 2010 (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001) er eitt af 

aðalmarkmiðum í málefnum eldri borgara að yfir 75% fólks 80 ára og eldra sé við svo góða 

heilsu að það geti með viðeigandi stuðningi búið heima. Gott aðgengi að öldrunarþjónustu 

sjúkrahúsanna og öðrum meðferðarúrræðum utan stofnana ásamt heilsueflandi aðgerðum og 

aukinni sjúkra- og iðjuþjálfun fyrir aldraða eru leiðir til að ná þessu markmiði. 

 

Staða eftirfylgdar á Íslandi 

Aðeins ein rannsókn hefur verið gerð á stöðu eftirfylgdar iðjuþjálfa hérlendis samkvæmt 

niðurstöðum heimildaleitar. Það er könnun sem unnin var af tveimur nemendum í iðjuþjálfun 

við Háskólann á Akureyri, Eygló Daníelsdóttur og Huldu Þóreyju Gísladóttur, (2001). 

Könnuð var staða eftirfylgdar iðjuþjálfa frá öldrunar- og endurhæfingarstofnunum og afstaða 

þeirra til eftirfylgdar. 

Samkvæmt niðurstöðum könnunarinnar er ekki mikið um skipulagða eftirfylgd hérlendis 

frá öldrunar- og endurhæfingarstofnunum en einungis níu iðjuþjálfar sögðu eftirfylgdina vera 

hluta af skipulagi þeirrar stofnunar sem þeir starfa á. Hins vegar kemur fram að 21 iðjuþjálfi 

sinnir eftirfylgd að einhverju leyti í starfi sínu. Algengasta form eftirfylgdar var að iðjuþjálfar 

hringdu í skjólstæðinga sína, fóru í heimsóknir til þeirra eða skjólstæðingarnir komu til 

iðjuþjálfa. Það sem aðallega var unnið að í eftirfylgdinni voru hjálpartækjamál, aðlögun 

umhverfis og stuðningur, fræðsla og ráðgjöf bæði til skjólstæðinga og aðstandenda þeirra.  

Hvað varðar afstöðu iðjuþjálfa á Íslandi til eftirfylgdar kemur fram í rannsókninni að 

flestum þátttakendum fannst mjög mikilvægt að fylgja skjólstæðingum sínum eftir. Þau 

viðfangsefni sem iðjuþjálfunum fannst að leggja ætti áherslu á voru fyrst og fremst 
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hjálpartækjamál en einnig þjálfun, stuðningur, fræðsla og ráðgjöf, vinnustaðaathuganir og 

aðlögun á vinnustað. 

 

Staða eftirfylgdar erlendis 

Samkvæmt heimildaleit virðast flestar rannsóknir sem gerðar hafa verið á eftirfylgd 

iðjuþjálfa miðast að eftirfylgd inni á heimilum skjólstæðinganna. Fáar sem engar rannsóknir 

virðast vera til um eftirfylgd iðjuþjálfa annars staðar í samfélaginu. Þær rannsóknir sem 

fundust voru aðallega frá Bretlandi, Kanada og Svíþjóð. 

Samkvæmt Taylor (1989) var sjúkrahústengdri þjónustu úti í samfélaginu upphaflega 

komið á fót í Frakklandi snemma á sjöunda áratugnum til að koma til móts við deyjandi 

krabbameinssjúklinga sem vildu fá að deyja heima hjá sér (vitnað til í Lane, 2000). Seinna var 

byrjað að veita sjúkrahústengda þjónustu úti í samfélaginu í Ástralíu, Bandaríkjunum og 

Svíþjóð. Síðustu 15 árin hefur orðið breyting á heilbrigðiskerfinu. Meiri áhersla er lögð á 

skjólstæðingsmiðaða nálgun þar sem samvinna skjólstæðings og heilbrigðisstarfsmanns er 

höfð að leiðarljósi í stað læknisfræðilegrar nálgunar. Á sama tíma hefur meðalinnlagnartími 

styst verulega. Það er að hluta til vegna aukinnar heimaþjónustu hjá einstaklingum sem annars 

þyrftu að liggja langtímum saman inni á sjúkrahúsum (Lane, 2000). Hægt er að búast við 

áframhaldandi þróun í átt frá endurhæfingu inni á stofnunum til endurhæfingar úti í 

samfélaginu þar sem neytendur þjónustunnar sem eru jafnframt greiðendur hennar vilja fá 

skilvirkari umönnun í þægilegum aðstæðum (Hammel, 2001; Siebert, 1997). 

Í Bretlandi hefur orðið breyting á heilbrigðisþjónustunni á síðustu tíu árum frá því að vera 

hefðbundin sjúkrahúsvist til þess að einstaklingar fái þjónustuna úti í samfélaginu t.d. frá 

hjúkrunar- og endurhæfingarteymi. Lögð er áhersla á að veita persónulega hjúkrun og 

endurhæfingu í stað tæknilegrar þjónustu. Þetta gerir það að verkum að einstaklingar sem 

annars þyrftu að liggja inn á sjúkrahúsi geta verið heima hjá sér (Lane, 2000). Upphaflega var 
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þessi þjónusta hugsuð sem sparnaðarleið fyrir sjúkrahúsin þar sem innlagnardögunum 

fækkaði en síðar kom í ljós að með þjónustunni jukust lífsgæði þeirra einstaklinga sem fengu 

þjónustuna (Barnacle-Schaw o.fl., 1998). Samkvæmt Walker o.fl. (2001) eru 25% þeirra 

einstaklinga sem hafa fengið heilablóðfall í Bretlandi ekki innlagðir á sjúkrahús. Margir þeirra 

eru úti í samfélaginu með litla eða enga samhæfða endurhæfingu. 

Í Kanada hefur einnig orðið mikil breyting á heilbrigðiskerfinu. Innlagnardögum á 

heilbrigðisstofnunum hefur fækkað og samhliða hefur krafa skjólstæðinga um þjónustu út í 

samfélaginu, s.s. í heimahúsum, aukist. Þjónusta í heimahúsum er algeng í flestum umdæmum 

Kanada en hún er mjög misjöfn á milli umdæma. Kanadíska iðjuþjálfafélagið (Canadian 

Association of Occupational Therapists) telur að þessi þjónusta sé nauðsynleg og beitir sér 

fyrir því að sú þjónusta sem veitt er utan sjúkrahúsanna verði samræmd þannig að hún verði 

árangursríkari og skilvirkari (Finlayson, 2000). 

Í erlendum rannsóknum kemur fram að sú þjónusta sem oftast var veitt í eftirfylgdinni 

tengdist útvegun, kennslu og aðlögun á hjálpartækjum. Oft á tíðum upplifðu þeir iðjuþjálfar 

sem störfuðu við eftirfylgdina að vinna þeirra snérist ekki um neitt annað en hjálpartæki þar 

sem langmestur tími fór í þau. Fyrir utan vinnuna með hjálpartækin var þó einnig unnið að því 

að meta skjólstæðingana, þjálfun í eigin umsjá og aðlögun umhverfis, auk þess að veita 

skjólstæðingum og aðstandendum stuðning og ráðgjöf (Hassal, 1993; Session, 1996; Stalker, 

Jones og Ritchie, 1996). Samkvæmt rannsókn Lilja og Borell (2001) á eftirfylgd iðjuþjálfa 

meðal aldraðra er aðallega unnið að útvegun, kennslu og aðlögun hjálpartækja sem tengjast 

eigin umsjá og því að komast um. Einnig kom í ljós að mikið var um að einstaklingarnir voru 

metnir og unnið var að þjálfun þeirra ásamt forvörnum og fræðslu. 

Þær rannsóknir sem fjallað hefur verið um hér að ofan styðja því allar þá þætti þjónustu 

sem endurhæfingarlíkanið snýst um. Þær styðja einnig við skjólstæðingsmiðaða nálgun sem 

bæði endurhæfingarlíkanið og kanadíska færnilíkanið leggja áherslu á. 
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Viðhorf skjólstæðinga erlendis 

Þátttaka skjólstæðinga í áætlanagerð endurhæfingar þeirra og aukin áhersla á samvinnu 

við heilbrigðisstarfsmenn hefur farið vaxandi undanfarin ár (Larsson Lund, Tamm og 

Bränholm, 2001). Fáar rannsóknir hafa þó verið gerðar á ánægju skjólstæðinga með þjónustu 

iðjuþjálfa og annarra starfstétta sem eru þátttakendur í endurhæfingu þeirra (Hammell, 2001; 

McKinnon, 2000). Kanadísk rannsókn á gildi þjónustu iðjuþjálfa almennt og ánægju með 

hana leiddi í ljós að skjólstæðingarnir upplifðu að gæði þjónustunnar væru góð og árangurinn 

af henni væri yfirleitt góður (McKinnon, 2000).  

 

Kostir eftirfylgdar

Rannsókn sem gerð var á einstaklingum með helftarlömun leiddi í ljós að þeir sem fengu 

iðjuþjálfun heima eftir útskrift af sjúkrahúsi voru líklegri til að sýna framfarir í færni og voru 

ánægðari með þjónustuna heldur en þeir sem fengu aðeins heimilisathugun fyrir útskrift og 

enga aðra þjónustu iðjuþjálfa eftir útskrift. Þeir sem fengu þjónustu iðjuþjálfa eftir útskrift 

töluðu um að kostirnir væru þeir að útskrift þeirra væri betur undirbúin, þeir fengju meiri 

upplýsingar og það veitti þeim öryggi að hafa einhvern til að hafa samband við eftir 

útskriftina (Gilbertson o.fl., 2000; Gilbertson og Langhorne, 2000). Fram kom í rannsókn 

McKinnon (2000) að talið var kostur að iðjuþjálfar veittu þeim einstaklingum þjónustu í 

heimahúsum sem höfðu skerta hreyfigetu og þörf fyrir mat og aðlögun á því umhverfi sem 

þeir voru í. 

Í rannsókn sem gerð var í Bretlandi á þjálfun sem iðjuþjálfar og sjúkraþjálfarar veittu 

einstaklingum með helftarlömun í heimahúsum kom í ljós að flestir skjólstæðingarnir álitu 

tímasparnað og minni streitu við að koma sér á staðinn vera aðalkost þjálfunar í heimahúsum. 

Einnig fannst þeim þeir vera afslappaðri þegar þjálfunin fór fram á heimilum þeirra, auk þess 

sem einhverjir töluðu um að auðveldara væri að taka eftir og muna þær upplýsingar sem þeim 
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voru gefnar (Stephenson og Wiles, 2000). Þátttakendur í rannsókn Barnacle-Shaw o.fl. (1998) 

töluðu um að kostirnir við endurhæfingu í heimahúsum eftir aðgerð væru meiri þægindi, næði 

og sjálfstjórn. Þeir upplifðu einnig að þeir einstaklingar sem veittu þjónustuna heima sýndu 

þeim meiri virðingu heldur en þegar þjálfunin fór fram inni á stofnun. 

Tvær rannsóknir á göngudeildarþjónustu sem gerðar voru á einstaklingum sem annars 

vegar voru með helftarlömun og hins vegar geðræn einkenni, sýndu að þátttakendum fannst 

tíminn og erfiðleikarnir við að koma sér á þjálfunarstaðinn vera ókostur við þjónustu 

iðjuþjálfa á stofnunum. Þeir upplifðu líka að þeir fengju ekki eins mikla athygli iðjuþjálfans 

inni á stofnunum þar sem oft væri verið að sinna fleirum í einu (McKinnon, 2000; Stephenson 

og Wiles, 2000).

Gallar eftirfylgdar

Í rannsókninni sem gerð var á þjónustu iðjuþjálfa og sjúkraþjálfara í heimahúsum fannst 

skjólstæðingunum galli að ekki var nægilegt gólfpláss heima fyrir og skortur á tækjum var 

hindrun að þeirra mati. Þau tæki sem oftast var talað um að skorti voru göngubrú, spelkur og 

stillanleg borð. Örfáir þátttakendur töluðu um að þeim þættu þeir verða einangraðir við það að 

fá þjálfunina heima þar sem þeir færu minna út fyrir vikið. Tveir þátttakendur söknuðu þess 

að geta ekki borið framfarir sínar saman við stöðu og framfarir annarra (Stephenson og Wiles, 

2000). 

 

Samantekt 

Ljóst er af heimildum að eftirfylgd iðjuþjálfa hefur lítið sem ekkert verið könnuð 

hérlendis og engin rannsókn er til um viðhorf skjólstæðinganna. Samkvæmt könnun Eyglóar 

Daníelsdóttur og Huldu Þóreyjar Gísladóttur (2001) á stöðu eftirfylgdar á Íslandi veita 
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iðjuþjálfar hérlendis eftirfylgd að einhverju leyti. Það sem þeir sinna helst er þjónusta sem 

tengist hjálpartækjum, aðlögun umhverfis og stuðningi. 

Erlendis hefur eftirfylgd iðjuþjálfa verið veitt að einhverju marki síðan á sjöunda 

áratugnum. Síðari ár hefur orðið sú breyting á þjónustunni að hún er orðin mun 

skjólstæðingsmiðaðri en áður. Skjólstæðingar upplifa þó ekki alltaf þjónustu iðjuþjálfa sem 

skjólstæðingsmiðaða. Innlagnardögum hefur einnig fækkað í kjölfar aukinnar þjónustu utan 

heilbrigðisstofnana.  

Samkvæmt erlendum rannsóknum skilar þjónusta iðjuþjálfa í eftirfylgd árangri á marga 

vegu sem jafnframt eykur lífsgæði þess fólks sem fær hana. Iðjuþjálfun sem veitt er í formi 

eftirfylgdar í umhverfi skjólstæðinganna eftir útskrift af heilbrigðisstofnun auðveldar 

yfirfærslu þess sem þjálfað er og kennt í iðjuþjálfun, frá stofnanaumhverfi yfir á aðstæður úti í 

samfélaginu. Niðurstöður heimilda sýndu yfirleitt að með aukinni umræðu um 

skjólstæðingsmiðaða þjónustu hefði þátttaka skjólstæðinga í íhlutunarferlinu aukist. Það hefur 

sýnt sig að slíkt skilar sér í aukinni ánægju skjólstæðinganna með þá þjónustu sem iðjuþjálfar 

veita. Hægt er að búast við áframhaldandi þróun í átt frá endurhæfingu inni á stofnunum til 

endurhæfingar úti í samfélaginu. Slík þróun er samkvæmt Hammel (2001) og Siebert (1997) 

afleiðing þess að neytendur þjónustunnar sem eru jafnframt greiðendur hennar vilja fá 

skilvirkari umönnun í þægilegum aðstæðum. 

Þær rannsóknir sem fjallað hefur verið um í þessum kafla styðja flestar að form 

eftirfylgdar spanni gjarnan þá þætti sem endurhæfingarlíkanið snýst um, s.s. vinnu með 

hjálpartæki og aðlögun umhverfis. Þær undirstrika einnig mikilvægi þess að öll íhlutun 

iðjuþjálfa þar með talin eftirfylgd sé skjólstæðingsmiðuð.
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KAFLI III 

AÐFERÐAFRÆÐI 

Til að kanna hvaða viðhorf skjólstæðingar iðjuþjálfa hafa til eftirfylgdar iðjuþjálfa verður 

notuð lýsandi, megindleg rannsóknaraðferð (descriptive statistics). Samkvæmt Bailey (1997) 

er megindleg, lýsandi rannsóknaraðferð sú aðferð sem lýsir, raðar og dregur saman 

upplýsingar. Niðurstöðurnar eru því oft settar fram á myndrænan hátt s.s. í súluritum, töflum 

og kökuritum. Með slíkri aðferð er m.a. reynt að komast að hvaða þættir eru dæmigerðir fyrir 

gögnin og hversu mikill munur er á einstaklingum innan hópsins (Amalía Björnsdóttir, 2001; 

Bailey, 1997). Aðferðin lýsir því þýðinu á ákveðnum tímapunkti og skoðar einkenni þess s.s. 

viðhorf, gildi, skoðanir og aðstæður (Bailey, 1997). 

Með því að nota lýsandi, megindlega rannsóknaraðferð fást upplýsingar um viðhorf 

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

viðkomandi þættir eru dæmigerðir fyrir þátttakendahópinn (Bailey, 1997). Það þýðir að í 

rannsókninni fást ekki upplýsingar um ástæður þess hvers vegna skjólstæðingar iðjuþjálfa 

vilja einhverja ákveðna þjónustu í eftirfylgd. Við öflun upplýsinga verður notaður 

spurningalisti sem rannsakendur gerðu sjálfir. 

 

Rannsóknarsnið – kostir og gallar 

Kostir rannsóknaraðferðarinnar eru m.a. þeir að niðurstöður má túlka á tölfræðilegan hátt 

sem leyfir samanburð. Styrkur spurningakannana er fyrst og fremst sá að hægt er að safna 

fjölbreyttum gögnum á skömmum tíma. Einnig er það styrkur að ýmsar rannsóknir hafa sýnt 

að slíkar kannanir eru réttmætar í þeim skilningi að sterk tengsl eru á milli þess sem fólk 

segist gera og þess sem fólk gerir (Bailey, 1997; Þorlákur Karlsson, 2001). Þegar notaður er 

spurningalisti til að safna upplýsingum, í rannsókn sem þessari, er minni hætta á að upp komi 

siðferðileg álitamál en þegar tekin eru djúpviðtöl eða þegar þátttakandi í rannsókn tekur þátt í 
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tilraunameðferð (Evans, Robling, Maggs Rapport og Houston, 2002). Einnig er talað um að 

minni kostnaður sé við að gera rannsókn þar sem notaður er spurningalisti til að safna 

upplýsingum (Macera, Ham, Jones og Kimsey 2001). 

Við gerð spurningalista er að mörgu að hyggja. Orðalag er eitt af því sem þarf að vanda 

vel þar sem einstaklingar geta lagt mismunandi merkingu í þau orð sem notuð eru á 

spurningalistanum. Því er forprófun mjög mikilvæg við gerð spurningalista. Mikilvægt er að 

forprófa alltaf lokaútgáfu spurningalistans þannig að takist að útbúa spurningalista sem svarar 

því sem honum er ætlað. Við gerð lokaðra spurninga þarf að hafa í huga að svarmöguleikarnir 

séu tæmandi og skarist ekki (Þorlákur Karlsson, 2001). Einnig talar Hammell (2001) um að 

einn af göllum megindlegrar rannsóknaraðferðar sé að svörun sé stýrð þar sem spurningarnar 

eru yfirleitt lokaðar og valmöguleikar takmarkaðir. Þegar um er að ræða póstsenda 

spurningalista er hætta á því að svarhlutfall spurningalistans verði mjög lágt þannig að 

niðurstöður rannsóknarinnar verði ekki marktækar (Bailey, 1997). Samkvæmt Evans o.fl.

(2002) er það ljóst að þátttaka í hvers konar rannsóknum, einnig spurningakönnunum, hefur 

áhrif á hegðun fólks. Vegna þessa geta komið villandi niðurstöður úr rannsókninni og vert er 

að vera vel vakandi gagnvart þessum þætti þar sem hann getur haft áhrif á áreiðanleika 

niðurstaðna. 

 

Framgangur 

Við upphaf rannsóknarinnar var ákveðið hverjir skyldu verða þátttakendur og að nota 

skyldi spurningalista við öflun upplýsinga. Kannað var hvort slíkir spurningalistar væru til á 

Íslandi og einnig var leitað í erlendum gagnagrunnum. Enginn spurningalisti fannst við leitina 

og gerðu höfundar því spurningalistann sérstaklega fyrir þessa rannsókn. Við gerð 

spurningalistans var hugað að siðfræðilegum þáttum og sótt um leyfi til viðeigandi nefnda. 
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Þátttakendur 

Þýði rannsóknarinnar voru einstaklingar sem fengið höfðu iðjuþjálfun og útskrifast af 

endurhæfingardeild eða öldrunarlækningadeild Kristnesspítala FSA árið 2001. Þýðið 

samanstóð af 235 einstaklingum. Samkvæmt kröfu frá sjúkrahúsinu var tekið þægindaúrtak úr 

þýðinu þar sem forstöðuiðjuþjálfi á FSA valdi væntanlega þátttakendur og hafði samband við 

þá símleiðis. Símtalið var ætlað til að afla leyfis til að rannsakendur mættu senda 

væntanlegum þátttakendum kynningarbréf og bjóða þeim þátttöku. Forstöðuiðjuþjálfinn hafði 

samband við 50 einstaklinga og fékk leyfi fyrir þátttöku hjá 34 einstaklingum. Rannsakendur 

höfðu samband við þátttakendur símleiðis tveimur til þremur dögum eftir að bréfin voru send 

út en sá tími var talinn nauðsynlegur til að þau bærust þátttakendum í hendur. Þetta símtal var 

ætlað til að ákveða stund og stað til að fylla út spurningalistann. Eftir að rannsakendur höfðu 

haft samband við væntanlega þátttakendur afþökkuðu sjö einstaklingar þátttöku þannig að 

þátttakendur urðu alls 27, 18 konur og níu karlar. 

Gerð spurningalista 

Áður en spurningalistinn var gerður var skoðaður spurningalisti þar sem könnuð var staða 

eftirfylgdar á Íslandi og afstaða iðjuþjálfa til hennar (Eygló Daníelsdóttir og Hulda Þórey 

Gísladóttir, 2001) til að hægt væri að fá fram viðhorf skjólstæðinga á svipuðum atriðum og 

þar komu fram. Við gerð spurningalistans var stuðst við ritaðar heimildir frá Þorláki Karlssyni 

(2001) og Bailey (1997) um uppbyggingu spurningakannana. Þau stig sem farið var í gegnum 

við gerð listans samræmast einnig fyrstu tveimur þrepunum í þróun mælitækja, þ.e. 

áætlanagerð og uppbyggingu, samkvæmt þróunarferli því sem Guðrún Árnadóttir (2001b) 

lýsir fyrir matstæki. 

Spurningalistinn inniheldur 42 spurningar sem eru ýmist lokaðar eða opnar. Í lokuðu 

spurningunum eru tvenns konar kvarðar notaðir, þ.e. flokkunarkvarði (já/nei) og raðkvarði 
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(frekar ánægð(ur), mjög ánægð(ur), hlutlaus, frekar óánægð(ur), mjög óánægð(ur)). 

Spurningalistinn samanstendur af fimm hlutum. Fyrsti hlutinn eru 12 spurningar um þá 

iðjuþjálfun sem viðkomandi fékk á Kristnesspítala. Annar hlutinn er ætlaður þeim sem fengið 

hafa eftirfylgd og samanstendur af átta spurningum. Í þriðja hluta eru sjö spurningar sem eru 

ætlaðar þeim sem ekki hafa fengið eftirfylgd. Fjórði hlutinn fjallar um bakgrunnsupplýsingar 

einstaklinganna og samanstendur af 11 spurningum. Í fimmta hluta eru fjórar aukaspurningar 

sem hægt er að nota við frekari þróun spurningalistans (fylgiskjal A). 

Framkvæmd spurningakönnunarinnar fór þannig fram að rannsakendur lögðu 

spurningalistann fyrir þátttakendur. Farið var heim til þeirra einstaklinga sem búa í minna en 

25 km frá Kristnesspítala. Hringt var til þeirra sem bjuggu utan þeirra marka og 

spurningalistinn var fylltur út í símtalinu. Það tók 15 – 20 mínútur að meðaltali að fá svör við 

spurningalistanum. 

Áreiðanleiki og réttmæti eru mikilvæg hugtök þegar mat er lagt á gæði þess matstækis 

sem notað er í megindlegum rannsóknum og rannsóknarniðurstöður. Áreiðanleiki segir til um 

nákvæmni niðurstaðna. Matstæki er áreiðanlegt þegar það er mikil samkvæmni milli 

endurtekinna eða jafngildra mælinga og þegar mismunandi matsaðilar fá sambærilegar 

niðurstöður (Bailey, 1997; Guðmundur B. Arnkelsson, 2000; Guðrún Árnadóttir, 2001b). 

Réttmæti matstækis segir aftur á móti til um hvort matstækið mæli það sem því er ætlað að 

mæla (Bailey, 1997; Guðmundur Arnkelsson, 2000). Réttmæti er því mikilvægasti eiginleiki 

matstækisins og segir til um hvort niðurstöður þess hafi einhverja þýðingu (Guðmundur 

Arnkelsson, 2000). Áreiðanleiki og réttmæti spurningalistans var ekki kannað að öðru leyti en 

því að gerð var forprófun. Rannsakendur gera sér grein fyrir að ekki hefur verið kannaður 

áreiðanleiki og réttmæti spurningalistans að öllu leyti og að það sé hugsanleg takmörkun 

aðferðarinnar.  
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Samkvæmt Bailey (1997) er forprófun mikilvægur hlekkur í gerð matstækja m.a. til að 

finna út hvort spurningar eru skiljanlegar og nauðsynlegar eða hvort listinn er of langur. 

Forprófun er smækkuð mynd af fyrirhugaðri rannsókn þar sem farið er í gegnum það ferli sem 

rannsóknin felur í sér. Með forprófun er m.a. hægt að sjá hvort þátttakandinn skilur orðalag 

spurninganna og hvort rannsóknin tekur of langan eða stuttan tíma. Það er mikilvægt að þeir 

sem spurningalistinn er forprófaður á séu einkennandi fyrir úrtakið þannig að forprófunin 

verði marktæk. Spurningalistinn var forprófaður á þremur einstaklingum sem dvalið höfðu á 

Kristnesspítala og fengið iðjuþjálfun þar. Við forprófunina kom í ljós að flókið var að leggja 

spurningalistann fyrir og því var uppsetningin endurgerð og einfölduð. Tveir iðjuþjálfar voru 

fengnir til að lesa listann yfir og komu þeir með tillögur að breytingum á listanum. Því er 

hægt að segja að listinn hafi innihaldsréttmæti. Innihaldsréttmæti gefur til kynna hæfni 

einstakra atriða til að mæla það sem þeim er ætlað að mæla og þar með að þau endurspegli 

efnivið matstækisins (Guðmundur B. Arnkelsson 2000; Guðrún Árnadóttir, 2001b). 

 

Siðfræðilegir þættir 

Við rannsókn verða rannsakendur að sýna hreinskilni og stjórnast af siðfræðilegum 

reglum sem viðkoma virðingu gagnvart rétti þátttakenda, vera trúir rannsóknarforminu og 

setja niðurstöðurnar fram eins og þær koma fyrir, þ.e. ekki breyta niðurstöðunum. Sú hætta er 

alltaf fyrir hendi að rannsakandi reyni að leiða þátttakanda áfram í spurningunum þannig að 

hann komi sínum skoðunum yfir á þátttakandann. Mikilvægt er við framkvæmd rannsókna að 

rannsakandi verndi rétt þátttakenda í þeim, þ.e. rétt þeirra til sjálfsákvarðanatöku, einkalífs, 

nafnleyndar og trúnaðar. Einnig þurfa þátttakendur að vita hvað rannsóknin felur í sér og 

mikilvægt er að þeir verði ekki fyrir óþægindum eða skaða af völdum hennar (Bailey, 1997). 
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Tilkynning um rannsóknina var send til Persónuverndar líkt og lög kveða á um. Engar 

athugasemdir voru gerðar við tilkynninguna (fylgiskjal B). Ennfremur var sótt um leyfi fyrir 

rannsókninni til Siðanefndar Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri (Fylgiskjal C), en eins og 

fram kemur í fylgiskjali D vísaði nefndin umsókninni áfram til Vísindasiðanefndar (fylgiskjal 

E) þar sem þátttakendur rannsóknarinnar væru ekki innskrifaðir á Fjórðungssjúkrahúsið á 

Akureyri. Leyfi fyrir rannsókninni fékkst hjá Vísindasiðanefnd (Fylgiskjal F). Skriflegt 

samþykki fyrir rannsókninni fékkst einnig frá Birgit Skov, forstöðuiðjuþjálfa Kristnesspítala 

FSA, Örnu Rún Óskarsdóttur, yfirlækni öldrunarlækningadeildar Kristnesspítala FSA og 

Ingvari Þóroddsyni, deildarlækni endurhæfingardeildar Kristnesspítala FSA (fylgiskjal G). 

Væntanlegir þátttakendur rannsóknarinnar fengu í hendur kynningarbréf þar sem 

rannsóknin og réttur þátttakenda var kynntur (fylgiskjal H). Þátttakendur undirrituðu einnig 

skriflega samþykkisyfirlýsingu áður en spurningalistinn var lagður fyrir viðkomandi 

(fylgiskjal I). Öllum gögnum var eytt að úrvinnslu þeirra lokinni. 

 

Gagnasöfnun og greining gagna 

Leyfi fyrir þátttöku í rannsókninni gáfu 27 einstaklingar. Spurningalistinn var lagður fyrir 

þátttakendur 25. mars til 5. apríl, 2002 þar sem ýmist var farið heim til þeirra eða hringt í þá. 

Notuð var lýsandi tölfræði við úrvinnslu listans þar sem notað var tíðasta gildi, meðaltal og 

hlutföll. Við úrvinnslu lokaðra spurninga var tölfræðiforritið Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) notað. Við úrvinnslu opinna og hálflokaðra spurninga voru svörin flokkuð 

og túlkuð líkt og í eigindlegri aðferðafræði. Myndir og töflur voru unnar í töflureikninum 

Excel.
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KAFLI IV 

NIÐURSTÖÐUR 

Í þessum kafla verður fjallað um niðurstöður könnunarinnar um viðhorf skjólstæðinga til 

eftirfylgdar. Svörunin var 79,4% en 27 einstaklingar tóku þátt í könnuninni af 34 sem boðið 

var til þátttöku með kynningarbréfi. Í upphafi verður fjallað um bakgrunnsupplýsingar 

þátttakenda og síðan greint frá viðhorfum þeirra til eftirfylgdar. Niðurstöðum aukaspurninga 

verður lýst og í lokin kemur samantekt þar sem rannsóknarspurningum verður svarað. Fjallað 

verður um upplýsingarnar í texta og myndum. Spurningalistinn var þannig uppbyggður að 

svarendur hans þurftu ekki að svara öllum spurningunum en það leiðir af sér að úrtaksstærðin 

er minni fyrir sumar spurningar en aðrar. Hafa ber í huga að úrtakið í þessari rannsókn er lítið 

og stundum eru mjög fáir svarendur á bak við hverja spurningu. Úrtakið er einnig bundið við 

aðeins eina heilbrigðisstofnun. Því eru niðurstöðurnar sem settar eru fram einungis 

vísbendingar en ekki staðreyndir. Þessar vísbendingar gefa þó einhverja mynd af viðhorfum 

skjólstæðinga til eftirfylgdar iðjuþjálfa. 

 

Bakgrunnsupplýsingar 

Þeir 27 einstaklingar sem tóku þátt í spurningakönnuninni voru á aldrinum 26-85 ára en 

meðalaldurinn var 55,5 ár. Þátttakendum var skipt í þrjá hópa eftir aldri, þ.e. 26-45 ára, 46-65 

ára og 66-85 ára. Skipting í hópana var nokkuð jöfn. Í yngsta hópnum voru níu einstaklingar, í

hópnum 46-65 ára voru átta einstaklingar og í elsta hópnum voru tíu einstaklingar. Meirihluti 

þátttakenda voru konur eða 18 konur á móti níu körlum og sýnir mynd 1 hlutfallslega 

skiptingu þátttakenda eftir kyni. 
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Mynd 1. Hlutfallsleg skipting milli kynja. 

Tveir (7,4%) af þessum einstaklingum bjuggu í dreifbýli á meðan 25 (92,6%) bjuggu í 

þéttbýli. Fimm einstaklingar (18,5%) bjuggu í meira en 25 km. fjarlægð frá Kristnesspítala en 

22 einstaklingar (81,5%) bjuggu innan þeirra marka. Sjö þátttakendur (25,9%) bjuggu einir en 

tuttugu einstaklingar (74,1%) bjuggu með öðrum. 

Endurhæfingardeildinni tilheyrðu 21 einstaklingur (77,8%) og öldrunarlækningadeildinni 

sex einstaklingar (22,2%). Af úrtakinu höfðu níu (33,3%) fengið iðjuþjálfun á öðrum 

heilbrigðisstofnunum. Þrír (33,3%) þeirra höfðu fengið iðjuþjálfun á Reykjalundi 

(endurhæfingarmiðstöð), þrír (33,3%) höfðu fengið iðjuþjálfun á Grensásdeild og þrír 

(33,3%) höfðu fengið iðjuþjálfun á báðum þessum stöðum. Aðeins einn (11,1%) af þessum 

níu einstaklingum hafði fengið einhvers konar eftirfylgd eftir útskrift sína frá 

heilbrigðisstofnuninni sem hann dvaldi á. Sú þjónusta sem hann fékk í eftirfylgdinni var í 

formi aðlögunar á umhverfi, athugunar með hjálpartæki og símtals. Þessi þjónusta fór að 

mestu fram á iðjuþjálfunardeildinni og á heimili skjólstæðingsins. 
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Iðjuþjálfun á Kristnesspítala FSA 

Þegar spurt var um þá þjónustu iðjuþjálfa sem þátttakendur fengu á Kristnesspítala var 

oftast merkt við mat, þjálfun, prófun, aðlögun eða útvegun hjálpartækja og fræðslu til 

einstaklinganna sjálfra. Margir nýttu sér valkostinn annað og undir þeim lið nefndi fólk oftast 

tómstundir, föndur eða handavinnu. Það sem sjaldnast var nefnt var fræðsla til aðstandenda og 

endurmat. Almennt voru einstaklingar ánægðir með þá þjónustu sem iðjuþjálfar á 

Kristnesspítala veittu. Mjög ánægðir voru 19 einstaklingar (70,4%) af 27, frekar ánægðir voru 

sex einstaklingar (22,2%) en tveir einstaklingar (7,4%) voru hlutlausir. 

Farið var í vettvangsathugun til 11 einstaklinga (40,7%) á meðan þeir dvöldu á 

Kristnesspítala. Allir þessir 11 einstaklingar fengu iðjuþjálfann heim til sín en þar fyrir utan 

fór iðjuþjálfinn með einum einstaklingi á annan vettvang. Flestir voru ánægðir með það sem 

iðjuþjálfinn gerði í vettvangsathuguninni, aðeins einn hefði viljað að iðjuþjálfinn skoðaði 

fleira en það sem gert var. Enginn hefði viljað fá iðjuþjálfann á annan vettvang. 

Níu (56,3%) af þeim 16 sem fengu ekki vettvangsathugun hefðu viljað fá iðjuþjálfann í 

heimilisathugun. Sú þjónusta sem einstaklingarnir hefðu viljað fá þar var mismunandi en 

aðallega var talað um aðlögun á húsnæði og leiðbeiningar við líkamsbeitingu í eigin umhverfi. 

Tveir einstaklingar hefðu einnig viljað fá iðjuþjálfann á tómstundavettvang.  

Sjö einstaklingar úr öllu úrtakinu fengu eftirfylgd eftir útskrift sína frá Kristnesspítala 

árið 2001 á meðan 20 einstaklingar fengu ekki eftirfylgd. Mynd 2 sýnir hlutfallslega skiptingu 

á milli þessara hópa.  
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Mynd 2. Hlutfallsleg skipting eftirfylgdar. 

Eftir að þessari spurningu hafði verið svarað á spurningalistanum skiptist hann í tvo hluta. 

Annars vegar spurningar fyrir þá einstaklinga sem fengu eftirfylgd og hins vegar spurningar 

fyrir þá sem fengu ekki eftirfylgd á Kristnesspítala. Ef skoðuð er skipting þeirra einstaklinga 

sem fengu eftirfylgd og fengu ekki eftirfylgd kemur í ljós að þeir einstaklingar sem tilheyrðu 

elsta hópnum fengu frekar eftirfylgd heldur en þeir sem tilheyrðu yngsta hópnum eins og 

mynd 3 sýnir. 
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Mynd 3. Aldursdreifing þeirra sem fengu eftirfylgd og fengu ekki eftirfylgd. 
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Viðhorf til eftirfylgdar hjá þeim sem fengu eftirfylgd frá Kristnesspítala 

Þegar spurt var um hvar þátttakendur höfðu fengið eftirfylgdina kom í ljós að af þeim sjö 

einstaklingum sem fengið höfðu eftirfylgd, fengu allir eftirfylgdina inn á heimilið en einnig 

fékk einn einstaklingur (14,3%) eftirfylgdina á iðjuþjálfunardeild Kristnesspítala. Enginn fékk 

eftirfylgdina inn á vinnustað eða skóla né merkti við eitthvað annað. Í þessari spurningu var 

hægt að merkja við fleiri en einn valmöguleika. 

Á mynd 4 sést hvers konar eftirfylgd var veitt þeim þátttakendum sem fengu eftirfylgd 

eftir útskrift. Þau form sem merkt var við voru símtal, útvegun hjálpartækja, aðlögun þeirra og 

kennsla á þau, aðlögun umhverfis og fræðsla eða ráðgjöf til einstaklinganna. Einn þátttakandi 

merkti við annað og fékk hann leiðbeiningar með æfingar sem honum hafði verið uppálagt að 

gera eftir útskrift. Fjórir einstaklingar fengu fleiri en eitt form eftirfylgdar. Enginn af þessum 

sjö einstaklingum hefði viljað fá annað form eftirfylgdar heldur en veitt var.  
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Mynd 4. Form eftirfylgdar sem veitt var. 

Sex einstaklingum af sjö (85,7%) fannst mjög mikilvægt að fá eftirfylgd iðjuþjálfa eftir 

útskrift. Einum (14,3%) fannst svolítið mikilvægt að fá eftirfylgd eftir útskrift. Almennt 

fannst þátttakendum erfitt að svara spurningunni um lengd og tíðni eftirfylgdar. Flestir 
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þátttakendur töluðu um að eðlileg lengd og tíðni eftirfylgdar væri háð aðstæðum hvers og eins 

sem eftirfylgdina fengi þannig að erfitt væri að nefna ákveðin tímamörk í því sambandi. 

Viðhorf til eftirfylgdar hjá þeim sem ekki fengu eftirfylgd frá Kristnesspítala 

Af þeim 20 einstaklingum sem ekki fengu eftirfylgd eftir útskrift sína frá Kristnesspítala 

hefðu 13 einstaklingar (65%) viljað fá eftirfylgd. Þeir sjö einstaklingar (35%) sem hefðu ekki 

viljað eftirfylgd höfðu flestir langa veikindasögu og fannst að búið væri að veita þá þjónustu 

sem þeir þörfnuðust. Hinir 13 einstaklingarnir hefðu allir viljað fá eftirfylgdina inn á heimilið. 

Þrír (23,1%) þeirra hefðu einnig viljað fá eftirfylgdina á tómstundavettvang. Enginn hefði 

viljað fá eftirfylgdina inn á vinnustað, skóla eða einhvern annan vettvang. 

Það var mismunandi hvaða form eftirfylgdar þátttakendurnir hefðu viljað fá og einhverjir 

völdu nokkur form eftirfylgdar eins og sést á mynd 5. Þau form sem helst var óskað eftir voru 

símtal, fræðsla til aðstandenda og skjólstæðinganna sjálfra, þjálfun og aðlögun umhverfis. 

Þeir tveir sem völdu annað hefðu viljað stuðning sem fólst í hvatningu, því að rjúfa félagslega 

einangrun og að byggja upp félagslegt stuðningsnet.
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Mynd 5. Form eftirfylgdar sem þátttakendur hefðu viljað fá. 
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Níu einstaklingum (45%) fannst mjög mikilvægt að fá eftirfylgd eftir útskrift. Öðrum níu 

(45%) fannst frekar mikilvægt að fá eftirfylgd eftir útskrift, einn (5%) var hlutlaus og einum 

(5%) fannst svolítið mikilvægt að fá eftirfylgd. Ef borin eru saman svör þátttakenda sem 

fengið hafa eftirfylgd við svör þeirra sem ekki hafa fengið eftirfylgd sést nokkur munur eins 

og mynd 6 sýnir. Almennt eru þó hóparnir sammála um að eftirfylgd sé annað hvort frekar 

eða mjög mikilvæg. 
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Mynd 6. Samanburður á mikilvægi eftirfylgdar. 

Niðurstöður úr spurningum er snéru að lengd og tíðni eftirfylgdar eru sambærilegar við 

niðurstöður þeirra sem fengu eftirfylgd, þ.e. almennt fannst þátttakendum erfitt að svara 

spurningunni um lengd og tíðni eftirfylgdar. Flestir þátttakendur töluðu um að eðlileg lengd 

og tíðni eftirfylgdarinnar væri háð aðstæðum hvers og eins sem eftirfylgdina fengi þannig að 

erfitt væri að nefna ákveðin tímamörk í því sambandi. 
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Viðbótarupplýsingar frá þátttakendum rannsóknarinnar 

Ýmis viðhorf komu fram þegar þátttakendur voru spurðir að því hvort þeir vildu bæta 

einhverju við þær upplýsingar sem þeir voru búnir að veita. Viðhorfin tengdust bæði að 

iðjuþjálfun almennt en einnig eftirfylgd sem slíkri. Fram kom að nauðsynlegt væri að hafa 

aðgang að eftirfylgd iðjuþjálfa eftir útskrift af heilbrigðisstofnun á sambærilegan hátt og 

aðgangur er að eftirfylgd sjúkraþjálfara. Einnig kom fram mikilvægi þess að eftirfylgd 

iðjuþjálfa hæfist strax eftir útskrift. Það kom fram að einstaklingum fannst þeir vera 

útskrifaðir of snemma þar sem í flestum tilfellum tók ekkert við, sem tengdist iðjuþjálfun, 

eftir útskriftina. Þátttakendum var einnig boðin ýmis þjónusta sem ekki var hægt að veita 

þegar á reyndi, ýmist vegna skorts á iðjuþjálfum eða tíma. 

 

Aukaspurningar 

Engum fannst flókið að svara spurningalistanum né að of langan tíma tæki að svara 

honum. Aðeins fimm nýttu opnu spurningarnar til að koma með athugasemdir við listann. Þrír 

töluðu um að þeim þætti listinn vera góður eins og hann væri. Tveimur fannst að bæta mætti 

listann. Öðrum þeirra fannst erfitt að fá fullnægjandi svör í lokuðu spurningunum og hinum 

fannst að listinn mætti vera ágengari þannig að fólk þyrfti að svara meira afgerandi. 

 

Samantekt 

Þegar leitað var svara við fyrstu rannsóknarspurningunni, þ.e. hvort skjólstæðingar 

iðjuþjálfa á Kristnesspítala hefðu fengið eftirfylgd iðjuþjálfa, kom í ljós þó nokkur munur. 

Aðeins átta (29,6%) af 27 þátttakendum höfðu fengið eftirfylgd eftir útskrift af 

heilbrigðisstofnun á meðan 19 þátttakendur (70,4%) höfðu ekki fengið eftirfylgd. Sjö 

einstaklingar eða 25,9% fengu eftirfylgd eftir útskrift sína frá Kristnesspítala. 
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Til að svara rannsóknarspurningu tvö um hvort iðjuþjálfar veita þá þjónustu í eftirfylgd 

sem skjólstæðingar þeirra telja sig þarfnast þá veita iðjuþjálfar að einhverju leyti þá þjónustu. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að þeir einstaklingar sem höfðu fengið eftirfylgd vildu 

hvorki annað form eftirfylgdar né eftirfylgd á öðrum vettvangi en hún var veitt á. Sú 

eftirfylgdarþjónusta sem iðjuþjálfar voru að veita var í formi símtala og prófunar, aðlögunar 

og útvegunar hjálpartækja. Þeir sem ekki höfðu fengið eftirfylgd töldu sig að einhverju leyti 

þarfnast annars konar þjónustu en veitt var. Flestir vildu fá eftirfylgd í formi símtals, fræðslu 

eða ráðgjafar til aðstandenda, þjálfunar og fræðslu til skjólstæðinganna sjálfra. 

Rannsóknarspurning þrjú fjallaði um mikilvægi eftirfylgdar að mati skjólstæðinga. Sé 

litið til viðhorfa allra svarenda sýndu niðurstöður að meirihluta eða 15 einstaklingum (55,6%) 

fannst mjög mikilvægt að fá eftirfylgd. Níu einstaklingum (33,3%) fannst frekar mikilvægt að 

fá eftirfylgd, einn (3,7%) var hlutlaus og tveimur (7,4%) fannst það svolítið mikilvægt. 

Engum fannst ekki mikilvægt að fá eftirfylgd.  

Þegar leitað var svara við rannsóknarspurningu fjögur um hvort einhver viðhorfsmunur til 

eftirfylgdar væri á milli þeirra einstaklinga sem höfðu fengið eftirfylgd og þeirra sem ekki 

höfðu fengið hana, kom í ljós hóparnir voru misstórir, sjö einstaklingar á móti 20. Slíkur 

samanburður gefur einungis tilefni til vísbendinga en ekki staðreynda. Hóparnir voru bornir 

saman miðað við hvaða form eftirfylgdar þeir telja sig þarfnast, á hvaða vettvangi þeir vilja 

hana og hversu mikilvæg skjólstæðingum finnst eftirfylgdin vera. Þegar form 

eftirfylgdarinnar var skoðað kom í ljós þó nokkur munur á milli hópanna. Þeir sem ekki höfðu 

fengið eftirfylgd vildu í flestum tilvikum annars konar form á eftirfylgdinni heldur en þeir 

skjólstæðingar sem höfðu fengið eftirfylgd. Þeir skjólstæðingar sem höfðu fengið eftirfylgd 

voru ánægðir með það form sem þeir fengu og vildu ekki annars konar form. Þegar skoðaðar 

voru niðurstöður um þann vettvang sem skjólstæðingar töldu sig þarfnast eftirfylgdar á kom í 

ljós að lítill munur var á milli hópanna. Allir þátttakendur rannsóknarinnar vildu fá 
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eftirfylgdina inni á heimili sínu. Þrír af þeim sem ekki höfðu fengið eftirfylgd töldu sig einnig 

þarfnast hennar á tómstundavettvangi. Einnig var skoðaður samanburður á viðhorfi þeirra sem 

fengu eftirfylgd og þeirra sem fengu ekki eftirfylgd til mikilvægis eftirfylgdar. Í ljós kom 

nokkur munur á milli hópanna. Af þeim sem ekki fengu eftirfylgd fannst 45% frekar 

mikilvægt að fá eftirfylgd og öðrum 45% mjög mikilvægt að fá eftirfylgd. Aftur á móti 86% 

þeirra sem fengu eftirfylgd fannst mjög mikilvægt að fá eftirfylgd.
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KAFLI V 

UMRÆÐA 

Með þessari rannsókn var ætlunin að skoða viðhorf skjólstæðinga til eftirfylgdar 

iðjuþjálfa og bera niðurstöðurnar saman við þá þjónustu sem iðjuþjálfar veita í eftirfylgd, 

bæði hér heima og erlendis. Rannsókn af þessu tagi hefur ekki verið gerð hérlendis svo vitað 

sé og samkvæmt heimildaleit virðist ekki mikið hafa verið gert af samskonar rannsóknum 

erlendis. Niðurstöður leiddu í ljós að meirihluta þátttakenda rannsóknarinnar eða 88,9% fannst 

frekar mikilvægt eða mjög mikilvægt að hafa aðgang að eftirfylgd iðjuþjálfa. Afgerandi var

að þeim sem hafa fengið eftirfylgd fannst mjög mikilvægt að hafa aðgang að slíkri þjónustu 

en 86% svarenda þess hóps taldi þjónustuna mjög mikilvæga fyrir sig. Afstaðan var aðeins 

önnur á meðal þeirra sem ekki fengu eftirfylgd en þar fannst 45% eftirfylgdin frekar mikilvæg 

og öðrum 45% fannst hún mjög mikilvæg. Þarna er aðeins munur sem má hugsa sér að túlka á 

þann hátt að eftirfylgd beri árangur fyrir þá skjólstæðinga sem fá slíka þjónustu á meðan þeir 

sem ekki hafa fengið eftirfylgd séu ekki eins afgerandi í afstöðu sinni til mikilvægis 

eftirfylgdar. Aðeins 29,6% úrtaksins hafa fengið eftirfylgd eftir útskrift af heilbrigðisstofnun 

og 25,9% úrtaksins fengu eftirfylgd eftir útskrift af Kristnesspítala árið 2001. Þetta þýðir að 

74,1% úrtaksins fengu ekki eftirfylgd eftir útskrift af Kristnesspítala. Þessar niðurstöður 

benda til þess að mun færri fái eftirfylgd heldur en vilja sem er vísbending um nauðsyn þess 

að einstaklingum sé boðið upp á eftirfylgd eftir útskrift af heilbrigðisstofnun og að það sé 

hluti af skipulagi þeirrar heilbrigðisþjónustu sem veitt er hérlendis. 

Það kom á óvart að allir þátttakendurnir vildu fá eftirfylgd inni á heimili sínu en einungis 

þrír á öðrum vettvangi líka. Fyrirfram töldu höfundar að skjólstæðingar vildu fá eftirfylgd á 

breiðari vettvangi, s.s.vinnustað eða skóla. Því má velta fyrir sér hvort iðja þessara 

einstaklinga felist aðallega í tómstundaiðju og athöfnum daglegs lífs heima fyrir. Einnig getur 

verið að iðjuþjálfar séu ekki nógu duglegir að kynna þann breiða vettvang sem starfsemi 
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þeirra getur farið fram á. Í framhaldi af því má hugsa sér að ein af ástæðum þess sé hve 

þjónusta heilbrigðiskerfisins almennt er bundin við stofnanir. 

Athyglisvert var að þeir sem fengu eftirfylgd vildu ekki fá annað form eftirfylgdar en 

þeim var veitt á meðan það var algengara að þeir sem ekki fengu eftirfylgd teldu sig vilja 

annars konar form. Það má velta fyrir sér hvort aldursdreifing þátttakenda hafi haft áhrif á 

þessar niðurstöður. Meirihluti þeirra sem fékk eftirfylgd eru aldraðir einstaklingar. Það má því 

velta fyrir sér hvort aldraðir séu almennt þakklátari og ánægðari með þá þjónustu sem þeir fá 

en yngri einstaklingar geri e.t.v. meiri kröfur. Einnig má velta fyrir sér miðað við það að 

eftirfylgdin fólst í símtölum og athugun með hjálpartæki hvort þeir sem fá eftirfylgd séu þeir 

sem þurfa á þessu tvennu að halda. Það er ekki víst að þeim sem þurfa á annars konar 

eftirfylgd að halda standi hún til boða. Ástæðurnar fyrir því gætu verið skortur á iðjuþjálfum, 

skortur á tíma eða annars konar hindranir í heilbrigðiskerfinu. Þó ber að hafa í huga að í 

þessari rannsókn er einungis um að ræða sjö einstaklinga sem fengu eftirfylgd og einnig að 

hér er bara verið að tala um þjónustu frá einni heilbrigðisstofnun þannig að þetta gefur 

einungis vísbendingar um hvernig staðan er í eftirfylgdarþjónustu iðjuþjálfa frá sjónarmiði 

skjólstæðinga. 

 

Rannsóknarniðurstöður bornar saman við fræðilegar heimildir 

Rannsóknarniðurstöður leiddu í ljós að skjólstæðingar iðjuþjálfa óska eftir annars konar 

þjónustu í eftirfylgd heldur en iðjuþjálfar veita. Samkvæmt rannsókninni er algengast að 

skjólstæðingar sem ekki hafa fengið eftirfylgd vilji fá símtal eða fræðslu til aðstandenda. 

Greinileg þörf er á fræðslu og ráðgjöf til aðstandenda en miðað við niðurstöður rannsóknar á 

stöðu eftirfylgdar á Íslandi (Eygló Daníelsdóttir og Hulda Þórey Gísladóttir, 2001) er hún veitt 

að litlu leyti. Erlendis virðist sem aðstandendum sé betur sinnt og þeir fái meiri fræðslu í 

eftirfylgdinni (Hassal, 1993; Sessions, 1996; Stalker, 1996). Það er umhugsunarefni hvort 
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skortur á iðjuþjálfum, skortur á tíma eða einhverjar aðrar hindranir í heilbrigðiskerfinu komi í 

veg fyrir að þessi þjónusta sé veitt hérlendis. Niðurstöður þessarar rannsóknar ættu því að 

vekja iðjuþjálfa til umhugsunar um það hvort ekki þurfi að veita aðstandendum meiri athygli. 

Engar heimildir fundust um símtöl sem form eftirfylgdar en samkvæmt þessari rannsókn 

er það algengasta formið sem skjólstæðingar iðjuþjálfa á Kristnesspítala fengu. Einnig var 

þetta form, eins og áður hefur komið fram, annað af tveimur algengustu formunum sem 

einstaklingar sem ekki höfðu fengið eftirfylgd töldu sig þarfnast. 

Þriðja algengasta form eftirfylgdar sem skjólstæðingar sem ekki höfðu fengið eftirfylgd 

iðjuþjálfa vildu fá var þjálfun en samkvæmt rannsókn Eyglóar Daníelsdóttur og Huldu 

Þóreyjar Gísladóttur (2001) er engin þjálfun veitt í eftirfylgd hérlendis. Jafnframt kemur fram 

í þeirri rannsókn þegar spurt er um afstöðu til eftirfylgdar að iðjuþjálfar telja þörf á beinni 

þjálfun í eftirfylgd. Rannsóknir á eftirfylgd iðjuþjálfa erlendis sýna hins vegar að iðjuþjálfar 

veita þjálfun í eftirfylgd (Hassall, 1993; Lilja og Borell, 2001; Sessions, 1996; Stalker o.fl., 

1996). Það er augljóst að bæði skjólstæðingar og iðjuþjálfar telja þjálfun mikilvæga í 

eftirfylgd en þrátt fyrir það virðast vera einhverjar hindranir fyrir því að iðjuþjálfar veiti 

þjálfun í eftirfylgd. Erlendar rannsóknir sýna fram á að með því að vera með áframhaldandi 

þjálfun í eigin umhverfi eftir útskrift sé hægt að stytta innlagnartíma og auka færni 

skjólstæðinganna. Með þessu móti verða skjólstæðingarnir fyrr sjálfbjarga heldur en þeir 

skjólstæðingar sem dvelja lengur á sjúkrahúsi og fá ekki eftirfylgd (Barnacle-Shaw o.fl., 

1998; Lane, 2001; Lilja og Borell, 2001; Nikolaus o.fl.,1999). 

Þegar afstaða iðjuþjálfa á Íslandi til eftirfylgdar er skoðuð kemur fram samkvæmt Eygló 

Daníelsdóttur og Huldu Þóreyju Gísladóttur (2001) að flestum iðjuþjálfum fannst mjög 

mikilvægt að fylgja skjólstæðingum sínum eftir. Þetta er svipuð niðurstaða og kom fram þegar 

viðhorf skjólstæðinga voru könnuð. Það að niðurstöðurnar eru svo líkar sem raun ber vitni 

bendir sterklega á mikilvægi eftirfylgdar iðjuþjálfa. Þegar borin eru saman viðhorf 
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skjólstæðinga og iðjuþjálfa til forms eftirfylgdar kemur í ljós munur sem felst í því að 

iðjuþjálfum finnst að fyrst og fremst eigi að leggja áherslu á hjálpartæki en skjólstæðingar 

vilja fá þjálfun, símtal og fræðslu og ráðgjöf til aðstandenda. Næst á eftir vinnu með 

hjálpartæki fannst iðjuþjálfum mikilvægt að veita þjálfun, stuðning, fræðslu og ráðgjöf. 

Erlendis er felst eftirfylgd aðallega í vinnu með hjálpartæki, þjálfun, stuðningi og ráðgjöf 

(Hassal, 1993; Lilja og Borell, 2001; Sessions, 1996; Stalker o.fl., 1996). 

 

Takmarkanir rannsóknarinnar 

Helsta takmörkun rannsóknarinnar er að úrtak hennar var lítið og takmarkað við eina 

heilbrigðisstofnun. Því leyfa niðurstöður ekki yfirfærslu yfir á aðrar heilbrigðisstofnanir nema 

að takmörkuðu leyti. Rannsóknarsniðið leyfir heldur ekki að skoðuð séu orsakatengsl. Einnig 

er það takmörkun að réttmæti og áreiðanleiki matstækisins sem nýtt var við gagnasöfnun 

hefur ekki verið prófað að öðru leyti en með því að kanna innihaldsréttmæti og forprófa það. 

Það er takmörkun við rannsóknina að fáar heimildir fundust um sams konar rannsóknir sem 

leiddi af sér að oft var erfitt um vik með samanburð á niðurstöðum. 

 

Hagnýtt gildi fyrir iðjuþjálfun 

Þessi rannsókn er ein af fáum sem gerðar hafa verið á viðhorfum skjólstæðinga til 

þjónustu iðjuþjálfa og sú eina sem gerð hefur verið hérlendis um viðhorf skjólstæðinga 

iðjuþjálfa til eftirfylgdar. Heimildaleit leiddi einnig í ljós að fáar eða engar sambærilegar 

rannsóknir hafa verið gerðar erlendis. Flestar rannsóknir sem gerðar eru innan iðjuþjálfunar 

skoða þjónustu iðjuþjálfa út frá viðhorfum iðjuþjálfanna sjálfra en ekki viðhorfum 

skjólstæðinga þeirra. Eins og fram hefur komið vilja iðjuþjálfar veita skjólstæðingsmiðaða 

þjónustu, því er rannsókn sem þessi mikilvægur hlekkur í að afla upplýsinga tengdum slíkri 

þjónustu, þar sem skjólstæðingsmiðuð þjónusta gengur út á mikilvægi ákvarðanatöku 
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skjólstæðinganna sjálfra í eigin íhlutun. Niðurstöður rannsóknarinnar má nýta til að vekja 

athygli á þörf fyrir eftirfylgd iðjuþjálfa sem hluta af bættri þjónustu innan heilbrigðiskerfisins. 

 

Hugmyndir að framtíðarrannsóknum 

Niðurstöður þessarar spurningakönnunar sýna að fleiri rannsóknir á viðhorfum 

skjólstæðinga iðjuþjálfa til eftirfylgdar gætu nýst iðjuþjálfum vel til að byggja upp 

skjólstæðingsmiðaða þjónustu í eftirfylgd iðjuþjálfa. Hægt væri að gera sambærilegar 

rannsóknir innan annarra heilbrigðisstofnana en þessi rannsókn nær til. Einnig væri hægt að 

gera stærri rannsókn þar sem skjólstæðingar margra heilbrigðisstofnana væru þátttakendur. 

Það væri gagnlegt að gera eigindlega rannsókn tengda þeim niðurstöðum sem hér hafa 

verið birtar. Þannig væri hægt að kafa dýpra í þá þjónustu sem skjólstæðingar iðjuþjálfa telja 

sig þarfnast í eftirfylgd. Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna að úrbóta gæti verið þörf í 

málefnum aðstandenda þar sem fram kemur greinileg þörf á fræðslu og ráðgjöf til 

aðstandenda þeirra er þátt tóku í könnuninni. Því má hugsa sér að gera rannsókn sem kannaði 

viðhorf aðstandenda til þjónustu iðjuþjálfa, hvort sem hún tengdist eftirfylgd eða annars konar 

þjónustu iðjuþjálfa. 

Þótt hér hafi verið settar fram nokkrar hugmyndir um framtíðarrannsóknir er vafalaust 

hægt að leggja til fleiri hugmyndir að frekari rannsóknum. Hver rannsókn sem gerð er innan 

iðjuþjálfunar styður við hana sem fræðigrein og gefur iðjuþjálfum vísbendingar um hvort og 

hvernig þeir geti hagað þjónustu við skjólstæðinga sína öðruvísi.
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