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Útdráttur 

 Mat á virkni í fjölskyldum gerir hjúkrunarfræðingum kleift að skilja betur breytingar á 

daglegum athöfnum og samskiptum fjölskyldna þar sem einn fjölskyldumeðlimur glímir við 

langvinn veikindi eða sjúkdóm. Slíka vitneskju er bæði hægt að nota í klínískum tilgangi og 

til að meta árangur fjölskylduhjúkrunar. 

Tilgangur þessa verkefnis er meðal annars að kanna þróun mælitækja sem mæla 

fjölskylduvirkni og hafa verið notuð í hjúkrun síðastliðin fimm ár. Leitast verður við að skoða 

kenningarfræðilegan bakgrunn og uppbyggingu mælitækjanna og samanburður á þeim 

framkvæmdur. Vangaveltur verða um mikilvægi hugtaksins fjölskylduvirkni í hjúkrun og 

hvort það er góður mælikvarði á árangur fjölskylduhjúkrunar. 

Helstu niðurstöður sýna að mælitæki í hjúkrun sem mæla fjölskylduvirkni eru ennþá á 

þróunarstigi. Þörf er á frekari rannsóknarvinnu hvað varðar öll mælitækin. Einnig kemur fram 

í niðurstöðum að kenningarfræðilegur bakgrunnur tækjanna er sóttur úr mismunandi áttum. 

 Verkefnið er ákveðið framlag til þekkingarþróunar innan fjölskylduhjúkrunar og hefur 

því gildi fyrir hjúkrun. Mikilvægt er að koma auga á þá þætti sem takmarka virkni í 

fjölskyldum vegna þess að veikindi eða sjúkdómur eins fjölskyldumeðlims hefur áhrif á 

heilbrigði og virkni allrar fjölskyldunnar. 
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Abstract 

 Assessment of family functioning allows nurses to better understand changes in daily 

activities and interaction of families where one family member is dealing with a chronic 

illness or a disease. Such knowledge can be used in clinical practice and to evaluate the 

effectiveness of family nursing. 

 The purpose of this project is to explore the development of instruments measuring 

family functioning that have been used in nursing over the past five years. Efforts will be 

made to look into theoretical background of the questionnaires, their structures and 

comparison of the instruments was performed. Discussions will be on the importance of the 

concept family functioning in nursing and whether it is a good indicator of the effectiveness 

of family nursing. 

 The main results show that the instruments for measuring family functioning in 

nursing are at developmental stages. There is a need for further research in terms of any 

measure. Also stated that the ideological background of the devices is accessed from different 

sources. 

 This project is a contribution to knowledge development within family nursing and 

value for nursing. It is important to identify those factors that limit the functionality of 

families due to illness or a disease of one family member because it affects the health and 

functioning of the whole family. 
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Inngangur 

Viðfangsefni verkefnis 

 Rannsóknir og klínísk reynsla hjúkrunarfræðinga sýna að veikindi eða sjúkdómur eins 

fjölskyldumeðlims hafi marktæk áhrif á heilbrigði og velferð allra í fjölskyldunni. Þessar 

vísbendingar ættu að hvetja hjúkrunarfræðinga til að líta á fjölskyldumiðaða umönnun sem 

óaðskiljanlegan þátt í störfum sínum. Fjölskyldumiðaðri umönnun er ekki náð fram á ábyrgan 

hátt nema með því að byggja á traustum meðferðarmatstækjum (Bryndís Stefanía 

Halldórsdóttir 2009; Wright og Leahey 2009). 

Eitt mikilvægt hugtak í fjölskyldumati er hugtakið fjölskylduvirkni og í þessari 

fræðilegu samantekt mun höfundur leitast við að skilgreina það ásamt því að skoða mælitæki 

sem hjúkrunarfræðingar hafa þróað til að mæla fjölskylduvirkni. Mælitækin eru ætluð 

hjúkrunarfræðingum til notkunar til að meta þörf fjölskyldumeðlima fyrir hjúkrun og árangur 

af þeirri fjölskyldumiðaðri þjónustu sem veitt er. Leitast verður við að skoða uppbyggingu og 

kenningarfræðilegan bakgrunn mælitækjanna. Greint verður frá mikilvægi hugtaksins 

fjölskylduvirkni í hjúkrun og hvort það er góður mælikvarði á að meta árangur 

fjölskylduhjúkrunar. Að endingu verður framkvæmdur samanburður á tækjunum til að sjá 

hvort þau mæli fjölskylduvirkni á sambærilegan hátt.  

Tilgangur þessa verkefnis er að kanna með lestri fræðigreina, rannsóknargreina og 

bóka, umfjöllun um það hvernig hjúkrunarfræðingar skilgreina og mæla fjölskylduvirkni. 

Skoðuð verður þróun mælitækjanna síðastliðin fimm ár. Skoðaður verður kenningarfræðilegur 

bakgrunnur og uppbygging mælitækjanna og samanburður á þeim framkvæmdur. Vangaveltur 

verða um mikilvægi hugtaksins fjölskylduvirkni í hjúkrun og hvort það er góður mælikvarði á 

árangur fjölskylduhjúkrunar. 
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 Til að ná tilgangi verkefnisins verður leitast við að svara eftirfarandi 

rannsóknarspurningum: 

1. Hafa hjúkrunarfræðingar þróað mælitæki sem mæla fjölskylduvirkni í hjúkrun?  

2. Hvernig skilgreina hjúkrunarfræðingar hugtakið fjölskylduvirkni?  

3. Hvers vegna er mikilvægt að meta fjölskylduvirkni í hjúkrun?  

4. Er kenningarfræðilegur bakgrunnur mælitækjanna svipaður?  

5. Hvernig eru mælitækin uppbyggð, meta þau fjölskylduvirkni á sambærilegan hátt?  

6. Er fjölskylduvirkni gott hugtak til að meta árangur fjölskylduhjúkrunar? 

 Við öflun fræðilegra heimilda var stuðst við rafrænu gagnasöfnin Cinahl, Medline, 

Pubmed, Scopus, PsycInfo, EBM Reviews-Cochrane og www.skemman.is. Í leit að 

heimildum voru notuð leitarorðin: fjölskylduvirkni (e: family functioning), hjúkrun (e: 

nursing) og mælitæki (e: instrument). Auk þess var leitað að frekari heimildum út frá 

heimildaskrám þeirra rannsóknargreina sem fundust. 

Uppsetning verkefnis 

 Verkefninu er skipt niður í inngang, aðferð, fræðilega umfjöllun, niðurstöður, 

umræður og lokaorð. Í inngangi er fjallað um viðfangsefni verkefnis, gildi þess fyrir hjúkrun 

og þar kemur fram skilgreining á helstu hugtökum. Aðferðarkaflinn fjallar um greiningarsnið, 

gagnasöfnun, úrtak og uppsetningu verkefnis. Í fræðilegri umfjöllun eru tekin fyrir mælitæki 

sem mæla fjölskylduvirkni í hjúkrun. Í niðurstöðum er rannsóknarspurningum svarað, stuðst 

er við töflur þar sem helstu heimildir eru greindar og mælitækin eru birt. Í umræðukafla verða 

niðurstöður verkefnisins dregnar saman og túlkaðar. Leitast verður við að svara hvaða 

klínísku þýðingu niðurstöður verkefnisins hafa fyrir hjúkrun og tillögur verða gerðar að 

framtíðarrannsóknum. Síðast koma lokaorð og heimildaskrá. 
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Gildi verkefnis fyrir hjúkrun 

Það er mikilvægt fyrir hjúkrunarfræðinga að sinna fjölskyldum einstaklinga sem þjást 

af veikindum vegna þess að veikindi eins fjölskyldumeðlims hafa áhrif á heilbrigði og 

daglega virkni allrar fjölskyldunnar (Astedt-Kurki, Tarkka, Paavilainen og Lehti 2002; Wright 

og Leahey 2009). Fjölskylduheilbrigði (e: family health) og fjölskylduvirkni er ógnað þegar 

fjölskyldumeðlimur er með alvarleg og/eða langvinn veikindi og fjölskyldumeðlimir sjúklings 

búast við meiri stuðningi frá hjúkrunarfræðingum (Astedt-Kurki, Tarkka, Rikala, Lehti og 

Paavilainen 2008). 

Þekking á upplifun fjölskyldunnar af heilbrigði og tilfinningu þeirra fyrir velferð getur 

gert hjúkrunarfræðingum kleift að skilja betur fjölskyldur sjúklinga sem þjást af völdum 

langvinnra veikinda. Slík vitneskja er þörf þegar þróa skal hugmyndir og aðferðir í  

fjölskylduhjúkrun (Astedt-Kurki, Lehti, Tarkka og Paavilainen 2004; Hohashi, Honda og 

Kong 2008). Mælitæki sem hjúkrunarfræðingar nota til að meta fjölskylduvirkni, 

fjölskylduheilbrigði og félagslegan stuðning geta aukið skilning þeirra á virkni og heilbrigði 

og upplifun fjölskyldumeðlima af stuðningi sem þeir fá frá hjúkrunarfræðingum (Astedt-

Kurki, Tarkka, Rikala o.fl. 2008). 

Skilgreining helstu hugtaka 

 Hér verða nokkur hugtök sem tengjast fjölskylduvirkni skilgreind. Notaðar eru 

skilgreiningar úr rannsóknargreinum og bókum sem fjalla um þróun mælitækja sem meta 

fjölskylduvirkni í hjúkrun. Þetta eru hugtökin fjölskylda, fjölskylduhjúkrun og 

fjölskylduvirkni. 
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Fjölskylda  

 Hefðbundnar skilgreiningar á fjölskyldu segja til um hvaða einstaklingar tilheyra 

fjölskyldu og setja henni þannig mörk. Þessi mörk geta miðast meðal annars við blóðtengsl, 

ættleiðingu og/eða hjónaband (Wright og Leahey 2009). Fjölskylda hefur verið skilgreind sem 

samstæða einstaklinga sem hafa áhrif á hvern annan, þeir eru yfirleitt tengdir blóðböndum, 

hjónabandi eða ættleiðingu og eru háðir hvor öðrum um að framkvæma mikilvæg hlutverk og 

störf sem tilheyra því að vera í fjölskyldu“ (Astedt-Kurki, Tarkka, Paavilainen o.fl. 2002; 

Paavilainen, Lehti, Astedt-Kurki o.fl. 2005). Einnig hefur fjölskylda verið skilgreind sem 

eining fjölskyldumeðlima þar sem meðlimum finnast þeir tilheyra hvor öðrum vegna 

tilfinningalegra tengsla eða vegna annarra tengsla og búa yfirleitt saman (Astedt-Kurki, 

Tarkka, Rikala o.fl. 2008). 

 Nýrri skilgreiningar á fjölskyldu bjóða uppá víðari skilning. Hohashi, Honda og Kong 

2008 fram skilgreininguna: „Fjölskylda er hópur tveggja eða fleiri einstaklinga sem eru 

tengdir sameiginlegum böndum og tilfinningalegri nálægð og finnast þeir vera fjölskylda“. 

Bell, Moules og Wright 2009 skilgreindu fjölskyldu sem hóp einstaklinga sem tengdir eru 

sterkum tilfinningalegum böndum og finnast þeir tilheyra hvor öðrum og er umhugað að vera 

þátttakendur í lífi hvers annars. Víðasta skilgreiningin á fjölskyldu hefur verið sett fram af 

Wright og Leahey 2009 og hljómar hún svona: „Fjölskylda er sú sem hún segist vera“. Með 

þessari skilgreiningu geta hjúkrunarfræðingar virt hugmyndir hverrar fjölskyldu fyrir sig um 

hvaða sambönd eru mikilvæg fyrir þau og upplifun þeirra af heilbrigði og veikindum“ 

(Wright og Leahey 2009). 
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Fjölskylduhjúkrun 

 Fjölskylduhjúkrunarmeðferð beinist að einstaklingum innan fjölskyldna og tengslum 

hennar við samfélagið. Hún innifelur bæði beina og óbeina hjúkrun þar sem samskipti eru 

aðalatriðið (Eydís K Sveinbjarnardóttir, Kristín Linda Húnfjörð, Margrét Gísladóttir, 

Sigurveig Sigurjónsdóttir Mýrdal og Unnur Heba Steingrímsdóttir 2008). Wright og Leahey 

2009 skilgreina fjölskylduhjúkrunarmeðferð sem hvern sá verknað eða viðbragð 

heilbrigðisstarfsmanns sem hefur skýr mörk og felur í sér augljósan og meðvitaðan tilgang. 

Jafnframt felst í þessari skilgreiningu að meðferð er ekki gerð við eða fyrir fjölskylduna 

heldur með henni. Ekki er hægt að veita fjölskylduhjúkrunarmeðferð nema fjölskyldan sé 

tilbúin til þess sjálf. Wright og Leahey 2009 telja einnig í þessu samhengi að í 

fjölskylduhjúkrunarmeðferðum eigi athygli að beinast að gagnkvæmum samskiptum milli 

hjúkrunarfræðings og fjölskyldumeðlima þar sem gagnkvæmt traust eykur líkur á góðum 

árangri.  

 Þegar hjúkrunarfræðingar veita skjólstæðingum sínum fjölskyldumiðaða umönnun 

geta þeir ekki notað fyrirfram ákveðnar og staðlaðar íhlutanir sem gilda fyrir allar fjölskyldur. 

Þeir verða að ákveða í samstarfi við tiltekna fjölskyldu hvaða íhlutun gagnast best fyrir hana. 

Tilgangur hjúkrunaríhlutunar er að stuðla að breytingu. Þær hjúkrunarmeðferðir sem skila 

mestum árangri eru þær sem skjólstæðingur og fjölskylda hans sýna svörun við, það er að 

segja þær meðferðir sem höfða til félagslegrar og andlegrar uppbyggingar fjölskyldumeðlima 

(Wright og Leahey 2009). Markmið fjölskylduhjúkrunar ætti að vera að gera fjölskyldum 

betur kleift að takast á við álag sem tengist því þegar fjölskyldumeðlimur verður veikur 

(Hohashi, Honda og Kong 2008; Roberts og Feetham 1982). 
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Fjölskylduvirkni 

Fjölskylduvirkni tekur til raunveruleika fjölskyldunnar, „hér og nú“. Þau tvö 

grunnviðhorf sem tengjast fjölskylduvirkni eru daglegar athafnir og tjáning. Gengið er út frá 

því að veikindi varði alla fjölskylduna og að breyting verði á samskiptum og tengslum innan 

hennar þegar upp koma veikindi. Greining á og meðferð við þessum breytingum geti því haft 

jákvæð áhrif á líðan fjölskyldunnar og virkni hennar (Wright og Leahey 2009). 

Fjölskylduvirkni hefur einnig verið skilgreind sem athafnir fjölskyldunnar eða sambönd milli 

fjölskyldumeðlima og aðstæðna í umhverfi þeirra (Hohashi, Honda og Kong 2008). 

 

Astedt-Kurki, Tarkka, Rikala o.fl. 2008 varpa ljósi á hugtakið fjölskylduvirkni með 

því að skoða það útfrá fimm sjónarhornum: (1) Í samböndum innan fjölskyldu felast 

tilfinningaleg tengsl, sameiginlegur reynsluheimur og athafnir innan fjölskyldunnar. (2) 

Sambönd fjölskyldu við utanaðkomandi aðila lýsa tengslum við tengiliði í nánasta umhverfi 

fjölskyldunnar. (3) Um uppbyggingu fjölskyldu er átt við fjölskyldu-uppbyggingu. Mótvægi 

milli (4) styrkleika og (5) áhættuþátta sem eru til staðar er tengt velferð og bjargráðum 

fjölskyldunnar. 
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Aðferð 

Greiningarsnið 

 Við gerð þessarar fræðilegu samantektar var stuðst við aðferð sem nefnist matrixu-

aðferð (e:The Matrix Method). Hún er alhliða aðferð við að yfirfara vísindatengt lesefni á 

gagnrýnan hátt (Garrard 2006). Yfirferð lesefnis felst í lestri, greiningu og samantekt 

fræðilegs efnis um ákveðið viðfangsefni. Við öflun vísindalegra gagna er sjónum beint að 

lýsingu mælitækja sem mæla fjölskylduvirkni í hjúkrun, réttmæti þeirra og túlkun á 

niðurstöðum. Yfirferð vísindalegs lesefnis er undirstöðuatriði fyrir skilning á þekkingu sem 

safnast hefur saman um tiltekið viðfangsefni sem verið er að skoða.  

Tilgangurinn með þessari fræðilegu samantekt er að skoða rannsóknir, fræðigreinar og 

bækur sem hafa verið gerðar til að þróa mælitæki sem mæla fjölskylduvirkni í hjúkrun 

síðastliðin fimm ár. Gera má ráð fyrir að þau mælitæki sem hafa verið rannsökuð síðastliðin 5 

ár séu þau sem leggja grunn að ákveðnu framlagi til þekkingarþróunar innan fræðigreina 

fjölskylduhjúkrunar í framtíðinni. 

 Rannsóknarspurningum sem varpað er fram í samantektinni er svarað. Spurt er 

hvernig hjúkrunarfræðingar skilgreina hugtakið fjölskylduvirkni og hvort þeir hafi þróað 

mælitæki sem mælir fjölskylduvirkni. Spurt er hvers vegna mikilvægt sé að meta 

fjölskylduvirkni í hjúkrun og hvort fjölskylduvirkni sé gott hugtak til að mæla árangur 

fjölskylduhjúkrunar. Einnig er kenningarfræðilegur bakgrunnur mælitækjanna og uppbygging 

þeirra könnuð. 

 Heimildirnar sem eru rannsóknir, fræðigreinar og bækur eru metnar með tilliti til 

umfjöllunar um mælitæki eða líkön sem mæla fjölskylduvirkni í hjúkrun og var stuðst við 

Chronbach´s alpha stuðullinn þegar innri áreiðanleiki mælitækjanna var metinn. Farið var 

eftir því hvort heimildirnar væru úr viðurkenndum tímaritum eða bókum. Auk þess verður 
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fjallað um íslenskan spurningalista sem þáttagreindur var í byrjun árs 2009 og höfundur hefur 

fengið óbirt handrit af. 

Gagnasöfnun 

 Heimildaleit var að mestu framkvæmd á tímabilinu desember 2009 til febrúar 2010 

með ítarlegri leit í rafrænum gagnasöfnum á vef Bókasafns- og upplýsingasviðs Landspítala. 

Notuð voru gagnasöfnin: Cinahl, Medline, Pubmed, Scopus, PsycInfo, EBM Reviews-

Cochrane og skemman.is. Takmarkanir voru einungis við enskan texta. Leitarorðin voru: 

Fjölskylduvirkni (e: family functioning), hjúkrun (e: nursing) og mælitæki (e: instrument). 

Einnig var stuðst við fræðibók eftir höfundana Wright og Leahey 2009 sem fjallar um 

fjölskylduhjúkrun og fjölskylduvirkni á beinan hátt. Þessi fræðibók hefur verið skrifuð til að 

leggja að mörkum til þekkingarþróunar innan fræðigreina fjölskylduhjúkrunar.  

Þegar leitaroðið family functioning var slegið inní mismunandi rafræn gagnasöfn 

komu fram eftirfarandi niðurstöður: Cinahl 1746 greinar komu fram, 1618 í leitarvél Medline, 

9137 í leitarvél Pubmed, 4802 í Scopus (hakað við social siences and humanities), 4168 í 

PsycInfo og 36 í EBM Reviews-Cochrane. Þegar leitarorðinu nursing var bætt við gaf Cinahl 

242 niðurstöður, Medline 242, Pubmed 752, Scopus 637, PsycInfo 1995 og EBM Reviews-

Cochrane 0. Leitarorðinu instrument var bætt inn og þá komu 16 niðurstöður í Cinahl, 13 í 

Medline, 29 í Pubmed, 137 í Scopus og 316 í PsycInfo. Að auki var leitarorðinu nurse bætt 

við í leit í Scopus og PsycInfo sem gáfu 22 niðurstöður og 47. Þær greinar sem fjölluðu um 

mælitæki sem mældu family functioning voru valdar og Cinahl leit skilaði 9, Medline 8, 

Pubmed 6, Scopus 2, PsycInfo 0 og Cochrane 0. Á skemman.is var leitarorðinu 

fjölskylduvirkni flétt upp og fékkst ein niðurstaða. 
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Tafla 1: Niðurstöður leitar í gagnasöfnum 

Leitarorð: Cinahl Medline Pub-

med 

Scopus Psyc-

Info 

EBM 

Reviews-

Cochrane 

www. 

skemman 

is 

Family functioning (FF) 1746 1618 9137 4802 4168 36 1 

FF og nursing 242 242 752 637 1995 0 1 

FF, nursing og instrument 16 13 29 137 316 0 1 

FF, nursing, instrument og 

nurse 

   22 47  1 

FF, nursing, instrument og 

skilyrðið: Greinar sem fjalla 

um mælitæki sem mæla 

fjölskylduvirkni 

9 8 6 2 0 0 1 

 

Eftir lestur greina og heimildarskrár úr heimildaleitinni komu enn fleiri gagnleg gögn í 

ljós sem leit var gerð að í kjölfarið. Notast var við tímaritalista Bókasafns- og upplýsingasviðs 

Landspítala og Landspítalabókasafn í Eirbergi og þjónustustöð bókasafns Landspítala á 

Geðsviði. Heimildirnar voru flokkaðar eftir efnistaki og raðað upp í matrixu í tímaröð, sjá 

niðurstöðukafla. 

Úrtak 

 Eins og sjá má á ofangreindri leit þá hefur töluvert verið skrifað um fjölskylduvirkni 

en þróunin er þó skammt á veg komin í hjúkrunarfræði. Alls fundust níu mælitæki sem mæla 

fjölskylduvirkni í mismunandi fræðigreinum heilbrigðisvísinda. Vegna þess að höfundur hafði 

áhuga á því að skoða mælitæki sem hjúkrunarfræðingar höfðu hannað og notað í hjúkrun og 

vegna þess hve mikill fjöldi mælitækja fannst í gagnasöfnunum var ákveðið að útiloka nokkur 

tæki. 

„Assessment of strategies in families-effectiveness“ (ASF-E) var þróaður af 

hjúkrunarfræðingi árið 1991 (Friedemann 1991) en höfundur útilokaði það frá þátttöku í 

verkefninu vegna þess að hann fann ekki umfjöllun um tækið í gagnasöfnum eða bókum 
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síðastliðin fimm ár. Nýjasta umfjöllunin um ASF-E-spurningalistann var frá árinu 2003 þar 

sem tækið er þróað fyrir fjölmenningalega notkun (Friedemann, Astedt-Kurki og Paavilainen 

2003). 

Að auki voru nokkur tæki útilokuð vegna þess að þau hafa ekki verið notuð í hjúkrun 

af hjúkrunarfræðingum. Vert væri að skoða þau nánar m.t.t. notkunar í hjúkrun en það verður 

ekki gert að umfjöllunarefni í þessu verkefni. Þessi tæki eru: „The family assessment device“ 

(FAD) og „The family APGAR“ sem hafa verið mjög mikið notuð og rannsökuð af 

sálfræðingum sem og öðrum heilbrigðisstéttum (Bihun, Wamboldt, Gavin og Wamboldt 

2002; Aarons, Mcdonald, Connelly og Newton 2007; Preechawong, Zauszniewski, Heinzer, 

Musil, Kercsmar og Aswinanonh 2007). „The family functioning questionnaire“ (FFQ) og 

„The self-report family inventory“ (SFI) eru mælitæki sem hönnuð eru og notuð af 

sálfræðingum í sálfræðimeðferðum (Beavers, Hampson og Hulgus 1985; Roncone, Mazza, 

Ussorio, Pollice, Falloon, Morosini o.fl. 2007). 

 Eftirfarandi spurningalistar og líkön mæla virkni í fjölskyldum, eru hönnuð og notuð 

af hjúkrunarfræðingum og hafa verið í þróun síðastliðin fimm ár. „The Calgary family 

assessment model“ (CFAM) eftir Wright og Leahey frá árinu 1984 (Wright og Leahey 2009). 

„Family assessment, functioning, health and estimated social support“ (FAFHES) mælitækið 

eftir Astedt-Kurki, Paavilainen, Tarkka frá árinu 1992 (Astedt-Kurki, Tarkka, Rikala o.fl. 

2008). „The Feeham family functioning survey“ (FFFS) eftir Roberts og Feetham frá árinu 

1982 (Hohashi, Honda og Kong 2008). Fjölskylduvirkni spurningalisti fyrir sjúklinga og 

aðstandendur (e: Ice family functioning questionnaire) (ICE-FF) eftir Erlu Kolbrúnu 

Svavarsdóttur og Eydísi Kristínu Sveinbjarnardóttur frá árinu 2007 (Bryndís Stefanía 

Halldórsdóttir 2009). 



 11

Fræðileg umfjöllun  

Mælitæki sem mæla fjölskylduvirkni 

 Mælitækin sem fjallað verður um í þessu verkefni mæla virkni í fjölskyldum 

einstaklinga sem þjást af veikundum eða sjúkdómum og eru hönnuð, þróuð og notuð í störfum 

hjúkrunarfræðinga. Til umfjöllunar eru annars vegar mælitæki sem hafa verið viðfangsefni 

greina sem birst hafa í viðurkenndum tímaritum eða bókum síðastliðin fimm ár eða síðan 

2005 og hins vegnar íslenskur spurningalisti (ICE-FF) sem var þáttagreindur í byrjun árs 2009 

og hefur verið fjallað um í óbirtri meistararitgerð (Bryndís Stefanía Halldórsdóttir 2009). Í 

gagnasöfnun fundust fjögur mælitæki sem rúmuðust innan þessara marka. Heimildir sem 

fundust þar sem mælitækin voru sýnd voru eftirfarandi: 

• CFAM líkan (Duhamel og Talbot 2004; Wright og Leahey 2009; Wright og Leahey 

1999).  

• FAFHES spurningalisti (Astedt-Kurki, Tarkka, Rikala 2008; Astedt-Kurki, Lehti, 

Tarkka o.fl. 2004; Astedt-Kurki, Tarkka, Paavilainen o.fl. 2002; Paavilainen, Lehti, 

Astedt-Kurki o.fl. 2005; Paavilainen og Tarkka 2003).  

• FFFS könnun (Hohashi, Honda og Kong 2008; Roberts og Feetham 1982).  

• ICE-FF spurningalisti (Bryndís Stefanía Halldórsdóttir 2009; Erla Kolbrún 

Svavarsdóttir og Eydís Kristín Sveinbjarnardóttir 2009; Leahey og Erla Kolbrún 

Svavarsdóttir 2009). 

 Til eru tölfræðilegar prófanir til að meta innra réttmæti mælitækja og er Cronbach´s 

alpha notað í þessu verkefni. Gildin geta verið á bilinu 0,00 til +1,00 og þykir mælitæki með 

0,7 hafa fullnægjandi innra réttmæti en ákjósanlegast er að gildið sé hærra en 0,8 (Polit og 

Beck 2008). CFAM líkanið og FAFHES spurningalistinn mæla fleiri hugtök en bara 

fjölskylduvirkni. CFAM líkanið mælir einnig uppbyggingu og þróun fjölskyldu og FAFHES 
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listinn mælir fjölskylduvirkni, félagslegan stuðning og fjölskylduheilbrigði. Fjallað verður um 

fjölskylduvirkni hluta mælitækjanna í þessu verkefni til að varpa ljósi eingöngu á hugtakið 

fjölskylduvirkni. Spurningalistunum eru gerð nánari skil hér á eftir. 

Hugmyndafræðilegur bakgrunnur 

The Calgary family assessment model (CFAM) 

 CFAM á sér upphaf árið 1984 þegar fyrsta útgáfa bókarinnar „Nurses and families: A 

guide to family assessment and intervention“ kom út og hefur verið þróað af tveimur 

kanadískum hjúkrunarfræðingum, þeim Lorraine M. Wright og Maureen Leahey. Calgary 

fjölskylduhjúkrun byggir á hugmyndafræði kerfakenninga, póstmódernisma, stýrifræði (e: 

cybernetics), samskiptakenninga, breytingakenninga (e: change theoretical foundations) og 

líffræðigrunni skynjunar (e: biology of cognition) (Wright og Leahey 2009). 

 Við hönnun fjölskylduvirknihluta mælitækisins var efni að hluta til sótt úr „the family 

categories schema“ sem var upphaflega þróað af Epstein, Sigal, og Rakoff árið 1968 og 

seinna útgefið af Epstein, Bishop, og Levin árið 1978. Þessir flokkar voru seinna útgefnir af 

Tomm og Sanders árið 1983 (Wright og Leahey 2009). 

CFAM hefur verið rannsakað á eigindlegan hátt í 35 ár og verið þróað í klínískri 

hjúkrun en það eru ekki til magnbundnar rannsóknir um efnið. Líkanið er gagnlegt bæði til að 

meta fjölskyldur beint og sem skipulagningarrammi fyrir klíníska vinnu með tiltekinni 

fjölskyldu sem á við tiltekinn heilbrigðisvanda að stríða. Líkanið er einnig gagnlegt 

rannsakendum sem leitast við að meta fjölskyldur (Bryndís Stefanía Halldórsdóttir 2009; 

Duhamel, Dupuis og Wright 2009; Duhamel og Talbot 2004; Eydís K Sveinbjarnardóttir, 

Kristín Linda Húnfjörð, Margrét Gísladóttir o.fl. 2008; Wright og Leahey 1999).  

 



 13

CFAM samanstendur af þremur aðalflokkum: Uppbygging (e: structural), þroski (e: 

developmental) og virkni (e: functional). Hver aðalflokkur inniheldur nokkra undirflokka 

(Wright and Leahey 2009). Í þessu verkefni verður fjallað um virknihluta (e: functional) 

líkansins og umfjöllun um uppbyggingu og þroska verður sleppt.  

Við mat á fjölskylduvirkni er talað um hvernig fjölskyldumeðlimir koma raunverulega 

fram við hvorn annan „hér og nú“ út frá tveimur hliðum, það er daglegum athöfnum (e: 

instrumental) og tjáningu (e: expressive). Horft er til þeirra venja sem fjölskyldan hefur 

komið sér upp þegar daglegar athafnir eru metnar. Við mat á tjáningu eru samskipti innan 

fjölskyldunnar skoðuð út frá níu undirflokkum: tjáningu tilfinninga, yrtum samskiptum, 

óyrtum samskiptum, hringlaga samskiptum, lausn vandamála, hlutverkum, áhrifum/völdum, 

skoðunum og bandalögum/samböndum (Wright og Leahey 2009). Sjá töflu 6 í niðurstöðum. 

Þar sem fjölskyldumatslíkanið var upphaflega hannað sem viðmið og stuðningur fyrir 

hjúkrunarfræðinga til að nota í viðtalsmeðferðum með fjölskyldum byggist það að miklu leyti 

á persónulegri og faglegri reynslu og skoðunum hjúkrunarfræðingsins og samböndum hans 

við þá sem hann tekur viðtal við. Notkun líkansins felst í því að spyrja fjölskyldumeðlimi 

spurninga um þá sjálfa í þeim tilgangi að afla gagna um uppbyggingu, þróun og virkni 

fjölskyldunnar á ákveðnum tímapunkti. Ekki þarf að spyrja allra spurninga hvers undirflokks í 

líkaninu í fyrsta viðtalinu þar sem allar spurningar í hverjum undirflokki gætu ekki átt við í 

öllum tilfellum. Mikilvægt er að gera sér grein fyrir því að það sem kemur fram í viðtölunum 

er ekki hægt að nota til að alhæfa um fjölskylduna heldur sem eitt sjónarhorn á tilteknum 

tíma. Eftir ítarlegt mat á fjölskyldu metur hjúkrunarfræðingur og fjölskylda saman hvort þörf 

sé á áframhaldandi meðferð (Wright og Leahey 2009). 

Gengið er út frá því að veikindi varði alla fjölskylduna og að óhjákvæmileg breyting 

verði á samskiptum og tengslum innan hennar þegar veikindi koma upp. Einnig er gengið út 

frá því að flestar fjölskyldur þurfi að fást við sambland af daglegum athöfnum og tjáningu. 
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Greining og hjúkrunaríhlutun við breytingum í kjölfar veikinda fjölskyldumeðlims geta haft 

jákvæð áhrif í líðan fjölskyldunnar og aukið virkni hennar (Wright og Leahey 2009).  

Líkanið hefur verið tekið í notkun á sjúkradeildum og í skólum sem kenna hjúkrun í 

mörgum löndum til dæmis Ástralíu, stóra Bretlandi, norður Ameríku, Brasilíu, Hong Kong, 

Japan, Finnlandi, Svíþjóð, Kóreu, Taiwan, Portúgal, Singapore, Spáni, Íslandi og Thailandi 

(Wright og Leahey 2009). 

Family assessment, functioning, health and estimate d social support 

(FAFHES) 

 FAFHES mælitækið er spurningalisti sem inniheldur 62 spurningar um 

fjölskylduheilbrigði, fjölskylduvirkni og félagslegan stuðning sem hægt er að nota til að meta 

fjölskyldur hjartveikra sjúklinga og framgang fjölskylduhjúkrunar (Astedt-Kurki, Tarkka, 

Paavilainen o.fl. 2002). Spurningalistinn er lagður fyrir hvern og einn fjölskyldumeðlim sem 

svarar honum sjálfur (e: self-administered questionnaire). Eins og áður segir þá er listinn 

sérstaklega hannaður til að meta fjölskyldur sjúklinga með hjartasjúkdóma vegna þess að 

hjartasjúkdómar eru alvarlegir og geta valdið langvarandi veikindum sem oft á tíðum krefjast 

lífsstílsbreytinga og sjálfsumönnunar sem hefur áhrif á líf allra fjölskyldumeðlima. Í 

framtíðinni vonast höfundar til að tækið geti verið notað til að meta fjölskylduvirkni hjá fleiri 

sjúklingahópum en hjartveikum (Astedt-Kurki, Tarkka, Rikala o.fl. 2008). 

 Gengið er útfrá því að viðhorf, venjur og siðir fjölskyldu hafi áhrif á hvernig fólk 

verndar heilsu sína. Veikindi hjá einum fjölskyldumeðlimi er áfall fyrir þá sem standa honum 

næst og hefur áhrif á virkni, velferð og heilbrigði allrar fjölskyldunnar (Astedt-Kurki, Tarkka, 

Rikala o.fl. 2008; Astedt-Kurki, Lehti, Tarkka o.fl. 2004; Paavilainen, Lehti, Astedt-Kurki 

o.fl. 2005). 
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 Mælitækið er nýlegt og ennþá í þróun en hefur verið byggt á þekkingu þriggja finnskra 

hjúkrunarfræðinga um fjölskylduvirkni, fjölskylduheilbrigði og félagslegan stuðning. Þessir 

þrír hjúkrunarfræðingar framkvæmdu rannsóknir um efnið á meistarastigi í hjúkurn. Fyrsta 

ritgerðin var gerð árið 1992 af Astetd-Kurki og hún fjallar um fjölskylduheilbrigði. Önnur 

ritgerðin var gerð árið 1996 af Tarkka og fjallar um félagslegan stuðning og svo sú þriðja sem 

var gerð árið 1998 af Paavilainen og fjallar um fjölskylduvirkni (Astedt-Kurki, Tarkka, Rikala 

o.fl. 2008; Paavilainen, Lehti, Astedt-Kurki o.fl. 2005). Þessar rannsóknir eru óbirtar og 

einungis fáanlegar á finnsku (Astedt-Kurki 1992; Paavilainen 1998; Tarkka 1992). Í þessu 

verkefni verður fjallað um virknihluta (e: functioning) listans en umfjöllun um 

fjölskylduheilbrigði og félagslegan stuðning verður sleppt. 

 Sá hluti FAFHES mælitækisins sem nær til fjölskylduvirkni byggist á upplýsingum 

sem fengnar eru úr eigindlegum viðtölum við fjölskyldur sem beita börnin sín illri meðferð. 

Stuðst er við grundaða kenningu í viðtölunum og kenningu Minuchins um strúktúr og aðferðir 

í fjölskyldumeðferð frá árinu 1974 (Paavilainen og Astedt-Kurki 2003; Paavilainen, Astedt-

Kurki, Paunonen-Ilmonen o.fl. 2001; Paavilainen 1998). 

 Uppúr greiningunni voru þróaðir fimm flokkar fjölskylduvirkni: 1) Uppbygging 

fjölskyldu. 2) Sambönd fjölskyldu. 3) Sambönd fjölskyldunnar við utanaðkomandi aðila. 4) 

Styrkleikar fjölskyldu 5) Áhættuþættir (Astedt-Kurki, Tarkka, Paavilainen og Astedt-Kurki 

2003; Paavilainen o.fl. 2002). Fimmti flokkurinn, áhættuþættir, átti ekki við fjölskyldur 

hjartveikra sjúklinga líkt og fjölskyldur sem beita börnin sín illri meðferð og var þess vegna 

felldur út úr listanum. Hinir flokkarnir fjórir studdu aftur á móti hugmyndafræðilegan 

bakgrunn mælitækisins mjög vel (Astedt-Kurki, Tarkka, Rikala o.fl. 2008). 

 Í loka útgáfu frekari prófunar og þróunar á FAFHES spurningalistanum árið 2008 voru 

spurningarnar orðnar 62. Nítján atriði voru þróuð til að mæla umfang fjölskylduvirkni, þrjár 

til sex spurningar fyrir hvern af fimm undirflokkum fjölskylduvirkni. Fjórar spurningar um 
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uppbyggingu fjölskyldu (e: family structure), sjö spurningar um samskipti innan 

fjölskyldunnar (e: family relationships), fimm spurningar um samskipti utan fjölskyldunnar 

(e: relationships outside the family) og þrjár spurningar um styrkleika fjölskyldunnar (e: 

family resources), sjá töflu 7 í niðurstöðum. Tuttugu og þrjú atriði voru þróuð til að mæla 

fjölskylduheilbrigði og tuttugu atriði til að mæla félagslegan stuðning  (Astedt-Kurki, Tarkka, 

Rikala o.fl. 2008).  

Tafla 2: Cronbach´s alpha gildi fyrir FAFHES spurningalistann. 

Ár Uppbygging 

fjölskyldu 

Samskipti innan 

fjölskyldu 

Samskipti utan 

fjölskyldu 

Styrkleikar 

fjölskyldu 

Heildar Cron-

bach´s alpha 

Heimildir 

2008  0,79 0,91 0,79 0,86 0,92 (Astedt-Kurki, 

Tarkka et al. 2008) 

2005  Cronbach´s alpha gildi voru á bilinu 0,77-0,88 í þessari rannsókn, nánari útlistun 

ekki gefin upp 

(Paavilainen, Lehti 

et al. 2005) 

2002 0,77 0,88 0,81 0,87 0,92 (Astedt-Kurki, 

Tarkka et al. 2002) 

Mælitækið hefur tíu bakgrunns spurningar þar sem svarendur eru spurðir meðal annars 

um kyn, aldur, hjúskaparstöðu, menntun og samband við sjúkling og 11 bakgrunns spurningar 

um sjúklinginn varðandi kyn, aldur, sjúkdóm, lengd veikinda í árum talið, og fjölda 

sjúkrahúsvista í tengslum við einkenni útfrá hjarta o.s. frv.. Svarmöguleikar við 

spurningunum eru samkvæmt sex-punkta Likert-kvarða sem raðast frá 1 (algerlega ósammála) 

til 6 (algerlega sammála). Tækið er eingöngu notað í Finnlandi og listinn er til í finnskri og 

enskri þýðingu (Astedt-Kurki, Tarkka, Rikala o.fl. 2008). 

Feetham family functioning survey (FFFS) 

 FFFS spurningalistinn var þróaður af hjúkrunarfræðingunum Carolyn Sara Roberts 

(Ph.D, RN) og Suzanne L Feetham (Ph.D, FAAN) árið 1982. Upphaflega var tækið þróað 

með samblandi af fræðilegum athugunum Feethams frá árinu 1984 á fjölskyldum barna sem 

fæddust með myelodysplasia og vistfræðikerfa kenningum (e: ecological system theory) sem 

fjalla um tengsl fjölskyldna við aðstæður í umhverfi þeirra (Hohashi, Honda og Kong 2008; 
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Friedemann 1991; Roberts og Feetham 1982). Tækið er bæði notað til að mæla árangur 

hjúkrunaríhlutana sem fela í sér eflingu á fjölskylduvirkni í fjölskyldum og til að rannsaka 

samstarf hjúkrunarfræðinga við fjölskyldur (Hohashi, Honda og Kong 2008). 

 Könnunin samanstendur af 25 þáttum, og er hönnuð til að einstaklingurinn geti 

framkvæmt hana sjálfur (e: self-administered questionnaire) og það tekur um það bil tíu 

mínútur að svara henni (Roberts og Feetham 1982). Hverri spurningu er svarað í formi þriggja 

spurninga sem svarað er á skalanum 1-7 (1=lítið til 7=mikið) samkvæmt Porter sniði (e:The 

Porter format): How much is there? How much should there be? How important is this to 

you? (Hohashi, Honda og Kong 2008; Roberts og Feetham 1982). 

FFFS metur bæði innri tengsl eða samband fjölskyldumeðlima og samband fjölskyldu 

við ytra umhverfi með því að mæla þrjú eftirfarandi svið fjölskylduvirkni: 1. Samband milli 

fjölskyldu og fjölskyldumeðlima. Þessi flokkur inniheldur ellefu spurningar um sambönd 

bæði milli foreldra og barna og föður og móður. 2. Samband milli fjölskyldu og undirkerfa (e: 

subsystem). Átta spurningar tilheyra þessum flokki sem mælir tengsl og virkni fjölskyldunnar 

við þá sem hún hefur sterkustu tengslin við, til dæmis vini, skyldmenni og nágranna. 3. 

Samband milli fjölskyldu og samfélags. Fimm spurningar tilheyra þessum flokki og þær mæla 

virkni utan heimilis til dæmis í skóla, vinnu og fleira. Spurning númer 13 (Hversu oft börnin 

missa úr skóla) var felld útúr listanum (Hohashi, Honda og Kong 2008). Sjá töflu 8 í 

niðurstöðum. 

Tafla 3: Cronbach´s alpha gildi fyrir FFFS könnunina 

Ár Samskipti milli 
fjölskyldu og 
fjölskyldumeðlima 

Samband milli 
fjölskyldu og 
undirkerfa 

Samband milli 
fjölskyldu og 
samfélags 

Heildar 
Cronbach´s 
alpha 

Heimildir 

2008  0,89 0,77 0,73 0,91 (Hohashi, 
Honda et al. 
2008) 
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Könnunin var þáttagreind árið 2008 og mældist heildar Cronbach´s alpha þá 0,91 og 

0,87, en það gefur til kynna háan innri áreiðanleika tækisins (Hohashi, Honda og Kong 2008). 

Könnunin var einnig þáttagreind árið 1982 en þá voru Cronbach´s alpha gildin ekki gefin upp 

fyrir flokkana í könnuninni heldur Porter sniðinu þannig að ekki var hægt að bera innri 

áreiðanleika tækisins frá árinu 1982 saman við aðrar áreiðanleikaprófanir (Roberts og 

Feetham 1982). 

Tveimur opnum spurningum var bætt við mælitækið þegar byrjað var að þróa það í 

Kína af Hohashi og félögum árið 2000. Þær voru:  

1. Hvað reynist þér erfiðast núna?  

2. Hvað reynst þér hjálplegast núna?  

Þessir þættir voru taldir veita meðferðaraðila frekari upplýsingar um fjölskylduna sem gátu 

reynst gagnlegar í áframhaldandi meðferð. Listinn hefur verið þýddur á átta tungumál önnur 

en ensku með góðum árangri, þau eru enskt táknmál, japönsku, kínversku, kóresku, 

rússnesku, bosnísku, spænsku og frönsku (Hohashi, Honda og Kong 2008).  

ICE-Family functioning questionnaire (ICE-FF) 

 Á Íslandi hefur Calgary-fjölskylduhjúkrun verið innleidd á allar deildir Landspítala í 

þeim tilgangi að efla störf hjúkrunarfræðinga. Ákveðið hefur verið að rannsaka áhrif 

innleiðingarinnar og samhliða því hafa hjúkrunarfræðingar á Íslandi meðal annars þróað 

spurningalista um fjölskylduvirkni (ICE-FF) (Leahey og Erla Kolbrún Svavarsdóttir 2009). 

 Íslenski fjölskylduvirkni spurningalistinn (ICE-FF) er spurningarlisti sem mælir 

fjölskylduvirkni hjá sjúklingum og aðstandendum þeirra. Þátttakendur svara listanum sjálfir 

(e: self-administered questionnaire). Listinn var hannaður af tveimur íslenskum 

hjúkrunarfræðingum, prófessor Erlu Kolbrúnu Svavarsdóttur og Eydísi Kristínu 

Sveinbjarnardóttur geðhjúkrunarfræðingi og doktorsnema við hjúkrunarfræðideild Háskóla 

Íslands. Auk þess var hann borinn undir prófessor emeritus Lorraine Wright við Háskólann í 
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Calgary í Kanada. Listinn byggist á hugmyndafræði „Calgary Family Assessment model“ 

(CFAM) og „Calgary Family Interventional model“ (CFIM) eftir kanadísku 

hjúkrunarfræðingana Lorraine M. Wright og Maureen Leahey (Bryndís Stefanía 

Halldórsdóttir 2009; Wright og Leahey 2009). 

Íslenski fjölskylduvirkni spurningalistinn tekur mið af íslenskum aðstæðum. 

Forprófanir á listanum hófust árið 2007 og hann var þáttagreindur í upphafi árs 2009. Heildar 

Cronbachs alpha mældist 0,90 sem skýrði 60% af breytileikanum. Mælitækið var tilbúið í 

byrjun árs 2009 (Bryndís Stefanía Halldórsdóttir 2009). Í upphafi listans koma leiðbeiningar 

um það hvernig svara megi listunum og að miðað sé við fjölskylduvirkni síðastliðnar 4 vikur. 

Einnig kemur fram skilgreining á fjölskyldu sem er: fjölskylda er hópur einstaklinga sem 

tengjast sterkum tilfinningalegum böndum og finnast þeir tilheyra hver öðrum og er umhugað 

um að vera þátttakendur í lífi hvers annars (Erla Kolbrún Svavarsdóttir og Eydís Kristín 

Sveinbjarnardóttir 2009). 

 ICE-FF mælitækið samanstendur af sautján spurningum um fjölskylduvirkni. 

Undirflokkar listans eru fjórir: Tjáning tilfinninga, samvinna við lausn vandamála, samskipti 

og hegðun innan fjölskyldunnar. Fjórar spurningar eru um tjáningu tilfinninga, fimm 

spurningar um samvinnu við lausn vandamála, fjórar spurningar eru um samskipti og fjórar 

um hegðun innan fjölskyldunnar. Spurningarnar eru í formi fullyrðinga sem svarað er á fimm 

punkta Likert jafnbilakvarða 1-5 a) næstum alltaf, b) flestum stundum, c) stundum, d) sjaldan, 

e) eiginlega aldrei (Erla Kolbrún Svavarsdóttir og Eydís Kristín Sveinbjarnardóttir 2009). Sjá 

töflu 9 í niðurstöðum. 

 Fjölskyldumeðlimir sjúklinga á lungnadeild upplifa meiri stuðning frá 

hjúkrunarfræðingum eftir stuttar fjölskyldumeðferðarsamræður, þar sem meðal annars var 

stuðst við ICE-FF fjölskylduvirkni mælitækið, en þeir fjölskyldumeðlimir sem fengu 

hefðbundna hjúkrun á deildinni (Bryndís Stefanía Halldórsdóttir 2009). 
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Tafla 4: Cronbach´s alpha gildi fyrir ICE-FF spurningalistann. 

Ár Tjáning 
tilfinninga 

Samvinna við 
lausn 
vandamála 

Samskipti í 
fjölskyldunni 

Hegðun innan 
fjölskyldunnar 

Heildar 
Cronbach´s 
alpha 

Heimildir 

2009 0,818 0,733 0,788 0,721 0,912 (Sveinbjarnardóttir, 
Svavarsdóttir et al. 
2009) 

 



 21

Niðurstöður 

 Í upphafi verkefnisins voru settar fram rannsóknarspurningar og verður leitast við að 

svara þeim hér. Þegar rannsóknarspurningum er svarað verður tekið mið af fræðilegri 

umfjöllun og hvernig spurningarnar tengjast þeim fræðigreinum sem voru lagðar til 

grundvallar. 

 Rannsóknarspurning nr. 1: Hafa hjúkrunarfræðingar þróað mælitæki sem mæla 

hugtakið fjölskylduvirkni í hjúkrun? Hjúkrunarfræðingar hafa hannað og þróað fimm 

mælitæki til að meta fjölskylduvirkni í hjúkrun. Fjögur þeirra hafa verið í þróun síðastliðin 

fimm ár (frá og með 2005) og eru til umfjöllunar í þessari greiningu. Þau eru: ICE-FF, 

CFAM, FAFHES og FFFS. Ástæða fyrir því að fimmta mælitækið, ASF-E, var ekki tekið til 

umfjöllunar var sú að höfundur fann ekki umfjöllun um tækið í gagnasöfnum undanfarin 

fimm ár að öðrum kosti uppfyllti það allar skilyrðingar um þátttöku í þessari greiningu. 

 Rannsóknarspurning nr. 2: Hvernig skilgreina hjúkrunarfræðingar hugtakið 

fjölskylduvirkni? Skilgreiningar sem settar hafa verið fram á hugtakinu fjölskylduvirkni í 

tengslum við þróun á mælitækjum sem mæla fjölskylduvirkni í hjúkrun eru flestar af 

svipuðum toga. Fjallað er um fjölskylduvirkni útfrá sömu hugtökum þó að orðalag sé 

mismunandi milli höfunda. Höfundar ICE-FF spurningalistans og CFAM líkansins nota sömu 

skilgreiningu á hugtakinu fjölskylduvirkni enda er kenningar á bak við ICE-FF 

spurningalistann tekin úr fræðum höfunda CFAM. Þeir skilgreina fjölskylduvirkni út frá 

athöfnum og tjáningu innan fjölskyldunnar á þeim tímapunkti sem upplýsingarnar eru fengnar 

(„hér og nú“). Höfundar FAFHES spurningalistans og FFFS könnunarinnar skilgreina 

hugtakið fjölskylduvirkni út frá samskiptum eða athöfnum innan og utan fjölskyldunnar. 

Hægt er að sjá skilgreiningarnar í heild sinni í töflu 5 hér að neðan. 
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Greining heimilda 

Hér verður sýnd greining á heimildum sem fjalla um kenningarfræðilegan bakgrunn 

og uppbyggingu mælitækjanna. 

Tafla 5: Yfirlit yfir heimildir sem sýna uppbyggingu mælitækjanna 

 Meistararitgerð Bók Tímaritsgrein Tímaritsgrein 
Titill, Höf, 
Rit, Ár 

Fjölskyldu-
hjúkrunar-meðferð: 
Ávinningur af 
stuttum fjölskyldu-
meðferðar-
samræðum á 
lungnadeild. 
Bryndís Stefanía 
Halldórsdóttir. 
Óbirt handrit: 
Háskóli Íslands, Ms- 
verkefni. 
www.skemman.is 
2009 

Nurses and families, a 
guide to family 
assessment and 
intervention. 
Wright, L.M., og 
Leahey, M. 
Philadelphia, F.A. 
Davis Company. 
2009 

Further testing of a 
family nursing 
instrument 
(FAFHES).  
Ástedt-Kurki, P., 
Tarkka, M-T., og fl. 
International Journal 
of Nursing Studies 
2008 

Validity and 
Reliability of the 
Chinese Version of 
the Feetham 
Family Functioning 
Survey (FFFS) 
Hohashi, N., J. 
Honda ofl. 
Journal of Family 
Nursing 14(2):201-
223 
2008 

Tilgangur Að meta ávinning af 
ákveðinni hjúkrunar-
meðferð sem felst í 
stuttum fjölskyldu-
meðferðar-
samræðum sem fara 
fram á lungnadeild. 

Boðið uppá hugmyndir 
um hvernig hægt sé að 
innlima fjölskyldur í 
störf hjúkrunarfræðinga 
með tilgreindri 
þekkingu og hæfni 

Til að lýsa frekari 
þróun og prófun á 
fjölskylduhjúkrunar 
mælitæki sem notað 
er til að meta tengsl 
milli félagslegs 
stuðnings, 
fjölskylduvirkni og 
fjölskylduheilbrigði 

Þróun og prófun á 
lögmæti og 
áreiðanleika 
Kínverskrar útgáfu 
af FFFS. 

Mælitæki ICE-FF  
Ice family 
functioning 
questionnaire  

CFAM  
Calgary family 
assessment model 

FAFHES 
The family 
functioning, health 
and social support 
instrument  

Chinese FFFS 
Feetham family 
functioning survey, 
a Chinese version 

Tegund 
mælitækis 

Self- administered 
questionnaire 

Mats- og 
meðferðarlíkan 

Self- administered 
questionnaire 

Self-administered 
questionnaire 

Kenningar
-fræðilegur 
bakgrunn-
ur mæli-
tækjanna. 

Calgary family 
Assessment Model 
(CFAM) og Calgary 
family intervention 
model (CFIM). 
Listinn tekur mið af 
íslenskum aðstæðum. 

Kkerfakenningar, 
póstmódernismi, 
stýrifræði (e: 
cybernetics), 
samskiptakenningar, 
breytingakenningar (e: 
change theoretical 
foundations) og 
líffræðigrunnur 
skynjunar (e: biology of 
cognition). Auk þess er 
virkni hluti tækisins að 
hluta til unninn uppúr 
the family categories 
schema. 

Meistaraverkefni 
Paavilainen frá árinu 
1998. Stuðst er við 
grounded theory og 
kenningar Minuchin 
frá árinu 1974. 
 

Fræðilegar 
athugunir Feethams 
frá árinu 1984 og 
vistfræðilíkan (e: 
family ecological 
model) eftir 
Bronfenbrenner 
árið 1979 og 1989. 

Sjúklinga-
hópur 

Fjölskyldur 
lungnasjúklinga 

Fjölskyldur sjúklinga 
almennt 

Fjölskyldur sjúklinga 
með hjartasjúkdóma 

Mæður sem eru á 
barneignaraldri og 
eru að ala upp 
börn. 
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Skilgrein-
ing á fjöl-
skyldu-
virkni 

Virkni í fjölskyldu 
tekur til 
raunveruleika 
fjölskyldunnar „hér 
og nú“. Það eru tvö 
grunnviðhorf sem 
tengjast 
fjölskylduvirkni og 
þau eru daglegar 
athafnir og tjáning.  

Virkni fjölskyldu tekur 
til raunveruleika 
fjölskyldunnar „hér og 
nú“. Það eru tvö 
grunnviðhorf sem 
tengjast 
fjölskylduvirkni og þau 
eru daglegar athafnir og 
tjáning. 
 

Fjölskylduvirkni er 
skýrð útfrá fimm 
flokkum: samböndum 
innan fjölskyldu, 
sambönd 
fjölskyldunnar við 
utanaðkomandi aðila, 
uppbygging 
fjölskyldu, 
styrkleikar, 
áhættuþættir. 

Athafnir eða 
samskipti 
einstaklinga innan 
fjölskyldunnar og 
við umhverfið í 
kringum þá.  

 

Skilgrein-
ing á 
fjölskyldu 

Fjölskylda er hópur 
einstaklinga sem 
tengjast sterkum 
tilfinningalegum 
böndum og finnast 
þeir tilheyra hver 
öðrum og er 
umhugað um að vera 
þátttakendur í lífi 
hvers annars. 

Fjölskyldan er sú sem 
hún segist vera. 

Fjölskylda er 
skilgreind af 
fjölskyldu-
meðlimunum sjálfum 
sem eining þar sem 
meðlimum finnast 
þeir tilheyra hvor 
öðrum vegna 
tilfinningalegra 
tengsla eða vegna 
annarra tenginga og 
búa yfirleitt saman. 

Hópur tveggja eða 
fleiri einstaklinga 
sem eru tengdir 
sameiginlegum 
böndum og 
tilfinningalegri 
nálægð og finnast 
þeir vera 
fjölskylda. 

Teg ranns 
og Úrtak 

Rannsókn 
N=30 

Meðferðar- og 
matslíkan 

Rannsókn 
N=509 

Rannsókn 
N= 317  

Yfirflokka
r 
fjölskyldu-
virkni og 
viðeigandi 
Cronbach´
s alpha 

 

1) Tjáning 
tilfinninga, 0,818. 
2) Samvinna og lausn 
vandamála, 0,733 
3) Samskipti, 0,788 
4) Hegðun, 0,721 
 
Heildar Cronbach´s 
alpha er 0,912. 
 

1. Daglegar athafnir 
2. Tjáning 

1) Uppbygging 
fjölskyldu, 0,79. 
2) Sambönd 
fjölskyldu, 0,91. 
3) Sambönd 
fjölskyldunnar við 
utanaðkomandi aðila, 
0,79. 
4) Styrkleikar 
fjölskyldu, 0,86. 
 
Heildar Cronbach´s 
alpha fyrir yfirflokka 
fjölskylduvirkni-
hlutans var 0,92. 

1) Samband milli 
fjölskyldu og 
fjölskyldumeðlima, 
0,89. 
2) Samband milli 
fjölskyldu og 
undirkerfa, 0,77. 
3) Samband milli 
fjölskyldu og 
samfélags 0,73. 
 
Heildar cronbach´s 
alpha var 0,91. 

Opnar 
spurningar 
og 
bakgrunns
spurningar 

Engar Allar opnar 10 
bakgrunnsspurningar 
um svaranda og 11 
bakgrunnsspurningar 
um sjúkling. 

Tvær opnar 
spurningar: Hverjir 
eru mestu 
erfiðleikarnir? og 
Hvaða aðstoð hefur 
gagnast ykkur 
best? 

Svar 
format 

5 punkta Likert-
kvarði 

Ekkert Sex punkta Likert 
kvarði 

Porter kvarði 

Niður-
stöður 

Fjölskyldu-meðlimir 
sjúklinga á 
lungnadeild  
upplifa meiri 
stuðning eftir stuttar 
fjölskyldumeðferðars
amræður en þeir 
fjölskyldu-meðlimir 
sem fá hefðbundna 
hjúkrun á deildinni. 

Fjölmargar eigindlegar 
rannsóknir liggja að 
baki Calgary 
hugmyndafræðinni og 
gerð CFAM líkansins. 

Nauðsyn frekari 
þróunar á mælitækinu 
er augljós vegna þess 
hve mælitækið er nýtt 
og ennþá á 
þróunarstigi. Vonandi 
verður hægt að nota 
tækið með 
fjölskyldum sjúklinga 
með aðra sjúkdóma í 
framtíðinni. 

Þarf að rannsaka 
áreiðanleika og 
réttmæti listans 
betur á 
mismunandi 
sjúklingahópum og 
fjölskyldum þeirra. 
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 Rannsóknarspurning nr. 3: Hvers vegna er mikilvægt að meta fjölskylduvirkni í 

hjúkrun? Þegar fjölskyldumeðlimur greinist með sjúkdóm eða alvarleg veikindi verður 

óhjákvæmileg breyting á samskiptum og athöfum innan fjölskyldunnar sem ógnar 

fjölskylduvirkni og fjölskylduheilbrigði. Mat á virkni í fjölskyldum gefur okkur skýrari mynd 

af því hvernig og hvaða breytingar verða í fjölskyldunni í kjölfar veikinda eða sjúkdóms. 

Markmiðið með matinu er að stuðla að aukinni virkni og velferð fjölskyldumeðlima og koma 

auga á þá sem þurfa aðstoð áður en í óefni er komið. Uppbyggjandi bjargráð og styrkleikar 

fjölskyldumeðlima eru styrktir til þess að streituvekjandi aðstæður verði uppbyggjandi frekar 

en letjandi. Hægt er að nota mat á fjölskylduvirkni sem mælikvarða á vinnu 

hjúkrunarfræðinga með fjölskyldum.  

 Rannsóknarspurning nr. 4: Er kenningarfræðilegur bakgrunnur mælitækjanna 

svipaður? Í fræðilegu umfjölluninni hér að framan hefur komið í ljós að kenningarfræðilegur 

bakgrunnur mælitækjanna er ólíkur, fyrir utan CFAM og ICE-FF tækin en bakgrunnur þeirra 

er sá hinn sami þar sem ICE-FF spurningalistinn er unninn uppúr hugmyndafræði Calgary 

fjölskylduhjúkrunar. Leitað er eftir efni í fjölskylduvirknihluta CFAM líkansins til ársins 1968 

auk þess sem stuðst er við fjölmargar kenningar til að móta hugmyndafræðina. Höfundar 

Calgary hugmyndafræðinnar þróuðu líkanið samhliða yfirgripsmikilli klínískri vinnu 

hjúkrunarfræðinga með fjölskyldum í Háskólanum í Calgary, Kanada (Wright og Leahey 

2009).  

 Þó að ICE-FF listinn sé yngstur af þeim listum sem hafa verið teknir hér til 

umfjöllunar eða frá árinu 2009, þá er hann byggður á sterkum og traustum 

kenningarfræðilegum grunni sem hefur tekið langan tíma að þróa, sjá umfjöllun hér að 

framan. CFAM hefur skapað sér virtan sess í mörgum löndum sem árangursríkt viðmið í 

klínískri vinnu hjúkrunarfræðinga með fjölskyldum en það vantar tilfinnanlega mælanlegar 
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niðurstöður á því hvernig tækið er að virka til að geta borið það saman við önnur tæki og til 

þess að renna mikilvægum vísindalegum stoðum undir efnið.   

 FAFHES hefur verið þróaður í Finnlandi og prófaður á finnskum fjölskyldum 

sjúklinga með hjartasjúkdóma. Það vantar nauðsynlega fleiri rannsóknir á tækinu til þess að 

renna frekari stoðum undir það og þá sérstaklega rannsóknir unnar í öðrum 

menningarsamfélögum og á fjölskyldum sjúklinga með aðra sjúkdóma en hjartasjúkdóma 

(Astedt-Kurki, Tarkka, Rikala o.fl. 2008; Paavilainen, Lehti, Astedt-Kurki o.fl. 2005). 

 Hugmyndafræðilegur bakgrunnur FFFS könnunarinnar er mjög ólíkur hinum 

mælitækjunum og er byggður á samblandi af fræðilegum athugunum Feethams frá árinu 1984 

og vistfræði kerfa kenningum Bronfenbrenners frá árinu 1979 og 1989. Þróun tækisins nær 

aftur til ársins 1982 og það hefur verið þýtt yfir á átta tungumál síðan þá. 
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Mælitækin 

 Hér eru spurningalistarnir sýndir í til þess að lesandi geti betur gert sér grein fyrir 

innihaldi þeirra. 

Tafla 6: CFAM, fjölskylduvirknihluti líkansins 

Aðalflokkar 
fjölskyldu-
virkni 

Nánari 
flokkun 
aðalflokka 

Hugmyndir af spurningum sem hægt er að nota í viðtölum 
við fjölskyldur: 

Daglegar 
athafnir 

Athafnir 
daglegs lífs 

Hefðbundnar athafnir daglegs lífs, eins og að borða, sofa, 
undirbúa máltíðir, skipta um föt o.s.frv. 

Tjáning 
tilfinninga 
skiptist í níu 
flokka: 

Tilfinninga-
leg tjáning 

*Hver er það í fjölskyldunni sem oftast byrjar samræður um 
tilfinningar? 
*Hvernig sérðu hvenær faðir þinn er hamingjusamur? Reiður? 
Sorgmæddur? 
*Hvað með móður þína? 
*Hvaða áhrif hefur reiði þín á son þinn?  

 Yrt 
samskipti 

*Hvaða fjölskyldumeðlimur tjáir sig skýrast og hreinskilnast 
munnlega? 
*Þegar þú segir syni þínum að hann þurfi að greiða þér leigu, 
hvaða áhrif hefur það á hann? 
*Þegar unglingarnir þínir tala við hvorn annan um notkun 
smokka, hverju tekur þú eftir? 
*Ef unglingarnir þínir töluðu meira við þig og manninn þinn um 
öruggt kynlíf, hver heldur þú að viðbrögð hans yrðu? 

 Óyrt 
samskipti 

*Hvaða fjölskyldumeðlimur í fjölskyldunni þinni tekur það mest 
nærri sér þegar faðir þinn drekkur? 
*Hvernig sýnir bróðir þinn það? 
*Hvað gerir móðir þín þegar faðir þinn drekkur? 
*Þegar systir þín snýr höfðinu undan og starir útum gluggann 
þegar faðir þinn talar, hvaða áhrif hefur það á þig?  

 Hringlaga 
samskipti 

*Hvað gerir þú þegar konan þín gagnrýnir þig? 
*Hún tjáir þarfir sínar og þú ferð. Hvernig heldur þú að henni 
líði? 
*Svo þú verður pirruð þegar hann fer og hunsar þig. *Þá verður 
þú meira gagnrýnin, er það rétt? 

 Lausn 
vandamála 

*Hver tók fyrst eftir vandamálinu? 
*Tekur þú vanalega eftir svona hlutum? 
*Hvað gagnaðist þér best við að taka fyrsta skrefið í því að 
útrýma ofbeldismynstrinu?  
*Hvaða áhrif hafði það á þig þegar T tók einnig skref í átt að því 
að stoppa ofbeldismynstrið í fjölskyldunni þinni? 

 Hlutverk *Til hverns leitið þið þegar þið þurfið að ræða við einhvern? 
*Hvaða áhrif hefur það á M þegar K hjálpar til við umönnun 
barnsins? 
*Hver telur þú að myndi taka fyrst eftir því þegar M og K vinna 



 27

saman í staðinn fyrir að keppa gegn hvor öðru? 
*Hvernig telur þú að M myndi líða ef K myndi hafa frumkvæði 
af samskiptum við ættingja C í tengslum við að fá pössun?  

 Áhrif og 
völd 

*Hvort foreldra þinna gengur best að fá systur þína til að taka 
inn lyfin sín? 
*Hvaða áhrif, telur þú, þegar D yfirgnæfir samskipti hafi á J?  
*Hvað finnst móður þinni um þegar sjúpfaðir þinn agar systur 
þína?  
*Ef stjúpfaðir þinn myndi verða jákvæðari í garð systur þinnar, 
hvaða áhrif telur þú að það myndi hafa á samskipti hans við 
móður þína?  

 Skoðanir *Hversu mikla stjórn telur þú að fjölskylda þín hafi a 
langvarandi verkjum? 
*Hversu mikil völd telur þú að langvarandi verkir hafi yfir 
fjölskyldu þinni? 
*Hvaða áhrif, ef einhver, telur þú að meðferð myndi hafa á þig 
og konu þína? 
*Hvaða aðstoð frá heilbrigðisstarfsmönnum hefur reynst þér 
hjálplegust við að höndla þjáningar tengdar veikindum þínum? 

 Bandalög og 
sambönd 

*Hver er líklegastur til að skerast í leikinn þegar D og T rífast? 
*Hver er líklegastur til að fá börn sem leika vel saman til að 
byrja að rífast? 
*Hver kemur í veg fyrir rifrildi?  
*Hvort hafa veikindi sonar þíns fært fjölskyldumeðlimi nær hvor 
öðrum eða fjær hvort öðru? 
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Tafla 7: Fjölskylduvirknihluti FAFHES spurningalistans 

Yfirflokkar Spurningar/þættir 
1) Uppbygging 
fjölskyldunnar 
(5) 

22. Okkur í fjölskyldunni finnst auðvelt að skipuleggja hluti með fyrirvara 
23. Við fjölskyldan rekumst ekki stefnulaust áfram 
24. Við skiptum húsverkum jafnt á milli okkar 
25. Hver fjölskyldumeðlimur hefur ákveðið hlutverk í húsverkum 

2) Sambönd 
innan 
fjölskyldunnar 
(7) 

26. Fjölskyldan okkar eyðir miklum tíma í það að ræða fjölskyldutengd 
málefni 
27. Það eru aldrei neinar óleystar spurningar í fjölskyldunni okkar 
28. Við upplifum aldrei ágreining í fjölskyldunni okkar 
29. Fjölskyldan okkar lætur í ljós jákvæðar tilfinningar 
30. Við önnumst hvort annað 
31. Sambönd innan fjölskyldunnar eru í góðu jafnvægi 
32. Fjölskyldumeðlimir styðja hvern annan 

3) Sambönd 
fjölskyldunnar 
við 
nærumhverfi 
(6) 

33. Við hittum skyldmenni okkar oft 
34. Fjölskyldan á góða vini 
35. Við viljum ræða áhyggjuefni við fólk sem stendur okkur næst 
36. Fjölskyldan okkar hefur ánægjuleg samskipti við nágranna 
37. Það er auðvelt fyrir okkur að sækja andlegan stuðning utan fjölskyldunnar 
ef nauðsyn krefur 

4) Styrkleikar 
fjölskyldu (3) 

38. Við fjölskyldan gerum marga hluti saman  
39. Tómstundir eru mikilvægar fjölskyldunni  
40. Fjölskyldan okkar hefur sameiginlegt áhuga- og tómstundasvið. 

Tíu bakgrunnsspurningar um svarendur sjúklings og ellefu bakgrunnsspurningar um sjúkling. 
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Tafla 8: FFFS könnunin í heild sinni 

Yfirflokkur Spurningar/þættir 
1. Sambönd 
milli 
fjölskyldu og 
fjölskyldu-
meðlima 
(11). 

3. Hversu miklum tíma eyðir þú með maka 
4. Vandamál og áhyggjuefni rædd við maka  
6. Tími sem eytt er í tómstundir og skemmtun  
7. Aðstoð sem maki veitir við fjölskylduverkefni  
12. Hversu miklum tíma eyðir þú með börnum  
14. Ágreiningur við maka  
21. Tilfinningalegur stuðningur veittur af maka 
22. Hversu oft riðlast hefðbundin störfin þín (þar með talin húsverk)  
23. Hversu oft riðlast hefðbundin störf maka (þar með talin húsverk)  
24. Fullnægja (e: satisfaction) með hjónaband  
25. Fullnægja með kynferðislega virkni 

2. Sambönd 
milli 
fjölskyldu og 
undirkerfa 
(8). 

1. Vandamál og áhyggjuefni rædd við vini 
2. Vandamál og áhyggjuefni rædd við skyldmenni 
5. Hversu oft eyðir fjölskyldan tíma með nágrönnum 
8. Hjálp frá skyldmönnum við fjölskylduverkefni 
9. Hversu oft leitar þú til heilbrigðisstarfsmanna 
10. Hjálp frá vinum við fjölskylduverkefni 
19. Tilfinningalegur stuðningur veittur af vinum 
20. Tilfinningalegur stuðningur veittur af skyldumönnum  

3. Sambönd 
milli 
fjölskyldu og 
samfélags 
(5). 

11. Vandamál tengt börnum 
15. Hversu oft verður þú veik 
16. Hversu mikinn tíma er eytt í húsverk? 
17. Hversu oft missir þú úr vinnu? 
18. Hversu oft missir maki þinn úr vinnu? 

 13. Fjöldi skipta sem börn missa úr skóla, var felld útúr listanum vegna þess að 
hún hlóðst ekki á neinn þátt í þáttagreiningu. 

Opnar spurningar: Hverjir eru mestu erfiðleikarnir? og Hvaða aðstoð hefur gagnast ykkur 
best? 
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Tafla 9: ICE-FF spurningalisti fyrir fjölskyldur og sjúklinga í heild sinni 

Yfirflokkur Spurningar/þættir 
Tjáning 
tilfinninga 
(4) 

1. Ég geri mér grein fyrir því þegar fjölskyldumeðlimir sýna tilfinningar sínar 
t.d. gleði, reiði og sorg. 
2. Ég veit hvernig aðrir fjölskyldumeðlimir bregðast við þegar eitthvert okkar er 
sorgmætt 
3. Ég veit hvaða áhrif það hefur á aðra fjölskyldumeðlimi þegar ég segi skýrt og 
greinilega hvað ég raunverulega meina 
4. Ég veit til hvers flest okkar í fjölskyldunni myndu leita, þegar við þurfum 
einhvern til að tala við. 

Samvinna 
og lausn 
vandamála 
(5) 

5. Ég veit hvernig sambönd innan fjölskyldunnar breytast og þróast þegar 
vandamál hafa verið leyst. 
6. Ef ég og fjölskylda mín horfumst í augu við önnur vandamál á lífsleiðinni þá 
veit ég hvernig við munum takast á við þau. 
7. Ég veit hvaða áhrif það hefur á fjölskyldumeðlimi þegar við hjálpumst að við 
heimilisstörf eða dagleg viðfangsefni. 
8. Eg veit hver tæki fyrst eftir því ef fjölskyldumeðlimir ynnu saman í stað þess 
að keppa sín á milli. 
9. Ég veit hvernig fjölskyldumeðlimum líður þegar allir bera ábyrgð á 
daglegum heimilisstörfum. 

Samskipti 
(4) 

10. Fjölskyldumeðlimir ræða saman um tilfinningar sínar 
11. Meðlimir fjölskyldunnar tjá sig skýrt og hreinskilningslega þegar þeir tala 
saman 
12. Fjölskyldumeðlimir hafa fundið leiðir til þess að eiga góðar og heiðarlegar 
samræður (t.d. í eigin persónu, símleiðis eða með tölvupósti) 
13. Þegar upp koma vandamál þá vita allir fjölskyldumeðlimir af því 

Hegðun 
(4) 

14. Ég veit hvað hver og einn fjölskyldumeðlimur gerir þegar hann er reiður 
15. Ég þekki viðbrögð allra fjölskyldumeðlima þegar þeir tala hreint út við 
hvern annan. 
16. Ég veit hvað hver og einn fjölskyldumeðlimur gerir við erfiðar 
kringumstæður 
17. Ég veit hvernig fjölskyldumeðlimir bregðast við í samskiptum sínum hver 
við annan (átt er við hegðun t.d. að skella hurðum, beita þögn, gefa að borða, 
gefa tíma). 
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Rannsóknarspurning nr. 5: Hvernig eru mælitækin uppbyggð, mæla þau það sama? 

Höfundur gat nálgast uppbyggingu allra mælitækjanna í rafrænum gagnasöfnum með góðu 

móti allt frá yfirflokkum tækjanna til einstakra spurninga í hverjum flokki fyrir sig. Öll 

mælitækin fjalla á einn eða annan hátt um samskipti innan fjölskyldunnar en FAFHES og 

FFFS tækin fjalla einnig um samskipti fjölskyldunnar við ytra umhverfi. Öll mælitækin mæla 

athafnir á einn eða annan hátt nema ICE-FF listinn. FAFHES er spurningalisti sem inniheldur 

21 staðlaða spurningu um fjölskylduvirkni innan og utan fjölskyldunnar. FFFS könnunin er 

spurningalisti þar sem notast er við 24 staðlaðar spurningar um fjölskylduvirkni innan og utan 

fjölskyldu. Í ICE-FF spurningalistanum er svarandi spurður um innri þætti fjölskylduvirkni í 

sautján stöðluðum spurningum.  

CFAM líkanið er frábrugðið hinum þremur (FAFHES, FFFS, ICE-FF) þar sem ekki er 

notast við staðlaðar spurningar sem skjólstæðingar hjúkrunar geta svarað uppá eigin spýtur. 

CFAM er matstæki sem hjúkrunarfræðingar styðjast við þegar þeir taka viðtöl við fjölskyldur 

í hjúkrunarmeðferðum. Líkanið skiptist í fleiri flokka en hin tækin og spurningarnar eru 

notaðar til viðmiðunar og eiga ekki við allar fjölskyldur í öllum kringumstæðum.  

Rannsóknarspurning nr. 6: Er fjölskylduvirkni gott hugtak til að mæla árangur 

fjölskylduhjúkrunar? Hjúkrunarfræðingar sem styðjast við CFAM spyrja skjólstæðinga sína 

um margvísleg áhrif orða og gerða á aðra fjölskyldumeðlimi, yrt og óyrt samskipti innan 

fjölskyldunnar, upplifanir fjölskyldumeðlima af samskiptum í fjölskyldunni, hvaða aðstoð 

hjúkrunarfræðinga sé hjálplegust. Eins og áður sagði er mjög misjafnt hvaða spurningar 

hjúkrunarfræðingar nota í viðtölum við fjölskyldur, engin tvö viðtöl eru eins. FAFHES listinn 

inniheldur meðal annars spurningar sem fjalla um samskipti og samræður innan og utan 

fjölskyldunnar, hlutverkaskipti, tómstundir, vini, ágreining og markmið. FFFS könnunin spyr 

til að mynda um samskipti innan og utan fjölskyldunnar, lausn ágreinings, aðstoð, 

fullnægingu í hjónabandi, stuðning, veikindi og tómstundir. ICE-FF listinn hefur spurningar 



 32

um samskipti innan fjölskyldunnar, viðbrögð við og áhrif á mismunandi samskiptum innan 

hennar. Ekki fundust tölfræðilegar mælingar fyrir CFAM líkanið. ICE-FF og FAFHES 

listarnir eru skammt á veg komnir í þróun enda ekki langt síðan þeir voru tilbúnir til notkunar 

og rannsókna. 

Þegar Cronbach´s alpha gildin eru metin fyrir yfirflokka fjölskylduvirkni 

mælitækjanna þriggja kemur í ljós að þau hafa öll hátt innra réttmæti. Heildar cronbach´s 

alpha listanna þriggja er á bilinu 0,91-0,92 en niðurstöður yfir 0,7 teljast viðunandi og yfir 0,8 

góðar. FAFHES listinn mældist með gildi á bilinu 0,79-0,91 árið 2008. Gildin fyrir FFFS 

könnunina árið 2008 voru á bilinu 0,73-0,89 og gildin fyrir ICE-FF listann voru á bilinu 

0,721-0,818.  



 33

Umræður  

 Hér verða niðurstöður verkefnisins dregnar saman, túlkaðar og settar í samhengi við 

þá þekkingu sem fram kemur í kaflanum um fræðilega umfjöllun. Umræða um niðurstöður er 

í sömu röð og rannsóknarspurningar sem settar voru fram í inngangi og niðurstöðum. Leitast 

er við að svara hvaða klínísku þýðingu niðurstöður verkefnisins hafa fyrir hjúkrun og tillögur 

verða gerðar að framtíðarrannsóknum. 

 Rannsóknarspurning nr. 1: Hafa hjúkrunarfræðingar þróað mælitæki sem mæla 

hugtakið fjölskylduvirkni í hjúkrun?  Það kom á óvart hversu mörg mælitæki höfundur fann 

í heimildaleit í þessu verkefni sem hafa verið hönnuð af hjúkrunarfræðingum til að mæla 

fjölskylduvirkni í hjúkrun.  

Rannsóknarspurning nr. 2: Hvernig skilgreina hjúkrunarfræðingar hugtakið 

fjölskylduvirkni? Eins og áður sagði þá virðist grunnurinn í skilgreiningu á hugtakinu 

fjölskylduvirkni vera sá sami í öllum mælitækjunum en með mismunandi áhersluatriðum þó 

sem skýrist aðallega af því að sum mælitækin mæla fjölskylduvirkni innan fjölskyldunnar en 

sum bæði innan og utan fjölskyldunnar. Höfundur gat best tileinkað sér skilgreiningu á 

fjölskylduvirkni sem Hohashi, Honda og Kong 2008 settu fram vegna þess að hún er skýr og 

hnitmiðuð: Athafnir eða samskipti einstaklinga innan fjölskyldunnar og við umhverfið í 

kringum þá. Höfundur veltir því fyrir sér hvort hjúkrunarfræðingar sem þróa 

fjölskylduvirknimælitæki geti verið sammála um eina skilgreiningu á hugtakinu 

fjölskylduvirkni í hjúkrun sem lýsir því best. 

 Rannsóknarspurning nr. 3: Hvers vegna er mikilvægt að meta fjölskylduvirkni í 

hjúkrun? Höfundur telur fjölskylduvirkni vera gott hugtak til að meta þarfir fjölskyldna fyrir 

hjúkrun vegna þess að þegar fjölskylduvirkni er mæld er horft til daglegra athafna og 

samskipta innan og/eða utan fjölskyldunnar á ákveðnum tímapunkti. Þegar mælingin er 

framkvæmd oftar en einu sinni getur komið í ljós breyting á athöfnum eða samskiptum í 
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fjölskyldunni sem vert er fyrir hjúkrunarfræðinginn að grennslast betur fyrir um til þess að 

geta gripið inní ef þess þarf.  

 Höfundur getur verið sammála því sem kemur fram í rannsókn Bryndísar Stefaníu 

Halldórsdóttur 2009 og segir að hjúkrunarfræðingum vantar leiðbeinandi hjúkrunarmeðferðir 

til að vinna eftir í umönnun og að ekki hafi verið lögð nægileg áhersla á fjölskyldumiðaða 

umönnun í menntun hjúkrunarfræðinga. Höfundur fagnar því að í bók Wright og Leahey 2009 

er boðið uppá þjálfun (e: hands on) fyrir hjúkrunarfræðinga í því að veita fjölskylduhjúkrun 

og kennt er á notkun mælitækja á borð við CFAM líkanið til þess að meta þarfir fjölskyldna. 

Rannsóknarspurning nr 4: Er hugmyndafræðilegur bakgrunnur mælitækjanna 

svipaður? Höfundur er ánægður með að geta skoðað uppbyggingu mælitækjanna í rafrænum 

gagnasöfnum á netinu. Þó var ekki hægt að nálgast allt efni um kenningarfræðilegan bakgrunn 

tækjanna í rafrænum gagnasöfnum. Sérstaklega fannst höfundi erfitt að meta hvaða breytur 

liggja að baki fjölskylduvirknihluta mælitækisins FAFHES vegna þess að þær heimildir eru 

hvorki til á ensku né á rafrænu formi (Astedt-Kurki 1992; Paavilainen 1998; Tarkka 1992). 

Höfundur er sammála því sem kemur fram í rannsóknum Hohashi, Honda og Kong 

2008 að rannsaka þurfi frekar áreiðanleika og réttmæti FFFS mælitækisins á fjölskyldum 

mismunandi sjúklingahópa. Höfundur tekur í sama streng og Astedt-Kurki, Tarkka, Rikala 

o.fl. 2008 sem benda á nauðsyn frekari þróunar á FAFHES spurningalistanum vegna þess hve 

nýr hann er og ennþá á þróunarstigi. Einnig eru vonir eru bundnar við að hægt verði að nota 

FAFHES tækið við mat á virkni í fjölskyldum sjúklinga með aðra langvinna sjúkdóma en 

hjartasjúkdóma.  

ICE-FF listinn er nýr og á byrjunarreit hvað varðar notkun og rannsóknir á honum en 

hann er byggður á traustum grunni Calgary hugmyndafræðinnar. Ekki fundust 

rannsóknarniðurstöður í heimildaleit sem hægt er að bera saman við þessar niðurstöður. 
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 Rannsóknarspurning nr. 5: Hvernig eru mælitækin uppbyggð, eru þau að mæla það 

sama? Mælitækin eru ekki að mæla það sama það er að segja CFAM líkanið og ICE-FF mæla 

fjölskylduvirkni innan fjölskyldunnar en FAFHES og FFFS mæla fjölskylduvirkni innan og 

utan fjölskyldunnar. Ekki er hægt að álykta hvort eitt mælitæki sé betra en annað vegna 

mismunandi áherslna. Það vantar fleiri rannsóknir á eiginleikum ICE-FF listans, sérstaklega 

áreiðanleika og réttmæti hans. Það eru ekki til megindlegar rannsóknir á CFAM líkaninu. 

 Rannsóknarspurning nr. 6: Er fjölskylduvirkni gott hugtak til að mæla árangur 

fjölskylduhjúkrunar? Það er ef til vill meira viðeigandi í fjölskylduhjúkrun að vita hvort að 

fjölskyldurnar upplifi stuðning af stuttum meðferðarsamræðum vegna þess að sennilega þarf 

meiri stuðning eða meðferð til að hafa áhrif á fjölskylduvirkni til langs tíma.  

 Fjölskylduvirkni hefur ekki sýnt sig vera góður mælikvarði á árangur 

fjölskylduhjúkrunar þegar um stutt inngrip er að ræða og það hefur ekki verið rannsakað 

nægilega í hjúkrun hvort að lengri tíma inngrip eða meðferð hafi áhrif á fjölskylduvirkni. 

Önnur mælitæki sem mæla upplifaðan stuðning sem hjúkrunarfræðingar veita skjólstæðingum 

sínum eru hentugri til þess. Í rannsókn Bryndísar Stefaníu Halldórsdóttur 2009 þar sem 

íslenski spurningalistinn um fjölskylduvirkni (ICE-FF) var meðal annars notaður  var árangur 

fjölskylduhjúkrunar metinn sérstaklega með lista sem mældi „stuðning og fræðslu 

hjúkrunarfræðinga við fjölskyldur“ ICE-FPS. Í þeirri rannsókn kom fram marktækur munur á 

upplifun fjölskyldna sjúklinga á lungnadeild af veittum stuðningi hjúkrunarfræðinga fyrir og 

eftir stuttar meðferðarsamræður. Árangur fjölskylduhjúkrunar er líka mældur í FAFHES 

listanum en aðrir hlutar mælitækisins en fjölskylduvirkni hluti þess eru notaðir til þess það er 

að segja félagslegi hlutinn (e: social support). Höfundur er sammála niðurstöðum rannsóknar 

Astedt-Kurki, Tarkka, Rikala o.fl. 2008 sem segja að FAFHES tækið hafi möguleika á að 

stuðla að betri skilingi á fjölskylduvirkni, fjölskylduheilbrigði og félagslegum stuðningi sem 

hjúkrunarfræðingar veita. 
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Lokaorð  

 Í þessu verkefni hefur verið dregin upp mynd af mælitækjum sem mæla 

fjölskylduvirkni í hjúkrun. Niðurstöður sýna að tækin eru ennþá á þróunarstigi og þörf er á 

frekari rannsóknum. Einnig kemur fram í niðurstöðum að samanburður á mælitækjunum er  

torveldur þar sem kenningarfræðilegur bakgrunnur og uppbygging mælitækjanna er ólík. 

 Fram kemur að fjölskylduvirkni er ekki besti mælikvarðinn á árangur 

fjölskylduhjúkrunar þegar um stutt inngrip er að ræða og að það er ef til vill meira viðeigandi 

í fjölskylduhjúkrun að vita hvort að fjölskyldurnar upplifi stuðning af stuttum 

meðferðarsamræðum vegna þess að sennilega þarf meiri stuðning eða meðferð til að hafa 

áhrif á fjölskylduvirkni til langs tíma. 
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