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Ágrip 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna þjónustu Æfingastöðvarinnar í Reykjavík að mati 

fagfólks sem þar starfar og starfsánægju þess. Jafnframt að kanna notagildi og staðfæringu 

íslensku þýðingarinnar á MPOC-SP sem metur fjölskyldumiðaða þjónustu. Þátttakendur voru 

25 iðjuþjálfar og sjúkraþjálfarar sem störfuðu á Æfingastöðinni og var svarhlutfall 100%. 

Notuð var megindleg aðferð þar sem matstækið MPOC-SP var lagt fyrir auk 

viðbótarspurningalista. Lýsandi tölfræði var notuð við gagnagreiningu og tölfræðipróf til að 

bera saman hópa. Niðurstöður sýndu að hæstu fyrirgjöf hjá fagfólkinu fékk flokkurinn Koma 

fram við fólk af virðingu en einnig að almennri upplýsingagjöf var ábótavant. Sjúkraþjálfarar 

mátu þjónustu sína fjölskyldumiðaðri en iðjuþjálfar í öllum flokkum nema einum, Koma fram 

við fólk af virðingu. Fagfólk í teymi eldri barna taldi sig veita fjölskyldumiðaðri þjónustu en 

teymi yngri barna, þó var lítill munur á. Ákveðnir þættir komu fram hjá fagfólkinu þegar spurt 

var um hvað ýtti undir eða torveldaði fjölskyldumiðaða þjónustu. Almennt voru þátttakendur 

ánægðir með innleiðingu fjölskyldumiðaðrar þjónustu á Æfingastöðinni sem og með 

matstækið sjálft. Langflestir þátttakendur höfðu breytt vinnubrögðum sínum eftir 

innleiðinguna. Almennt voru þátttakendur ánægðir í starfi en einungis tveir voru óánægðir í 

starfi sínu á Æfingastöðinni. Starfshlutfall hafði ekki áhrif á ánægju í starfi. Innri áreiðanleiki 

íslensku þýðingar matstækisins reyndist góður og töldu þátttakendur matstækið veita 

gagnlegar og mikilvægar upplýsingar. Niðurstöður eru í samræmi við eldri rannsóknir. Þessi 

rannsókn skilar sér í umfangsmiklu og margþættu mati á þjónustu Æfingastöðvarinnar sem 

mun skapa grunn og vera leiðbeinandi fyrir mat á gæðum þjónustunnar í framtíðinni. 

Rannsóknin sýnir jafnframt fram á mikilvægi þess að fagfólk rýni í eigin viðhorf og 

vinnubrögð, enda er það forsenda fjölskyldumiðaðrar þjónustu. 

 

Lykilhugtök: fjölskyldumiðuð þjónusta, MPOC-SP, iðjuþjálfar, sjúkraþjálfarar 
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Abstract 

The primary objective of the research project was to investigate the services of the SLF´s 

Rehabilitation Facility in Reykjavik according to the service providers that work there, and 

their job satisfaction. Further to explore the utility value and validity of the Icelandic 

translation of MPOC-SP, which valuates family-centred services. The participants consisted 

of 25 occupational therapists and physiotherapists that worked at the SLF´s Rehabilitation 

Facility, the response rate was 100%. Quantitative methods were used where the MPOC-SP 

assessment tool was presented as well as a supplementary questionnaire. Descriptive statistics 

was employed to analyse the results and appropriate statistical test used to compare groups. 

The results showed that greatest satisfaction from the service providers was in relation to the 

section Treating people with respect, but in contrast the section on Providing general 

information was deficient. Physiotherapists considered their family-centred approach of 

greater value than the occupational therapists in all sections except one, Treating people with 

respect. Service providers in the team for older children considered they offered superior 

family-centred service than the team for younger children, however this difference was not 

significant. Decisive differences emerged when the service providers were asked what 

encouraged or inhibited family-centred services. In general the participants were satisfied 

with the introduction of family-centred services at the SLF´s Rehabilitation Facility as well as 

with the assessment tool itself. Vast majority of the participants in this study had changed 

their work practices after the introduction. Generally the staff was contented at work, although 

two participants were dissatisfied with their work. Work proportion does not influence job 

satisfaction. Internal reliability of the Icelandic translation of the assessment proved positive 

and the participants considered it providing useful and important information. The results are 

in agreement with earlier studies. This research study delivers comprehensive and complex 

investigation on the services of the SLF´s Rehabilitation Facility, which will form the basis 
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and leadership of future valuation of this service. This investigation also demonstrates the 

importance of staff self-reflection and evaluation of their work practises, which are 

prerequisites of family-centred services. 

 

Key terms: family-centred service, MPOC-SP, occupational therapists, physical therapists 
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Kafli I 

Inngangur 

 Rannsókn þessari er ætlað að afla þekkingar á sýn fagfólks Æfingastöðvarinnar á 

þjónustunni sem það veitir og á starfsánægju þess. Í þessum kafla er gerð grein fyrir þeim 

grunni sem viðfangsefnið byggir á, ásamt tilgangi og gildi rannsóknarinnar. 

Rannsóknarspurningar eru settar fram og aðal hugtök skilgreind. Fjallað er um takmarkanir 

rannsóknarinnar og hugmyndafræðina sem rannsóknin byggir á. Í lokin er uppbyggingu 

rannsóknarskýrslunnar gerð skil. 

   

Bakgrunnsupplýsingar 

Samkvæmt Sverri Óskarssyni (munnleg heimild, 9. mars 2010) félagsráðgjafa hjá 

Tryggingarstofnun Íslands voru 5.108 börn á Íslandi með umönnunarmat í lok árs 2009. Í 1. 

gr. í Samningi Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks segir ,,til fatlaðs fólks teljast þeir 

sem eru líkamlega, andlega eða vitsmunalega skertir eða sem hafa skerta skynjun til 

frambúðar sem kann, þegar víxlverkun verður á milli þessara þátta og tálma af ýmsu tagi, að 

koma í veg fyrir fulla og virka þátttöku þeirra í samfélaginu á jafnréttisgrundvelli.“ Enn 

fremur segir í 7.gr. samningsins að: 

Aðildarríkin skulu tryggja fötluðum börnum rétt til þess að láta skoðanir sínar 

óhindrað í ljós um öll mál er þau varða, jafnframt því að sjónarmiðum þeirra sé 

gefinn gaumur eins og eðlilegt má telja miðað við aldur þeirra og þroska, til 

jafns við önnur börn og veita þeim aðstoð, þar sem tekið er eðlilegt tillit til 

fötlunar þeirra og aldurs, til þess að sá réttur megi verða að veruleika (bls. 6). 

Að veita fjölskyldumiðaða þjónustu krefst þess að þjónustuaðilarnir skilji vonir og 

væntingar fjölskyldu og barns til útkomu þjónustunnar. Þar sem foreldrar taka aðalákvarðanir 

er tengjast barni þeirra skulu þeir taka virkan þátt í öllu þjónustuferlinu (Cohn, Miller og 
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Tickle-Degnen, 2000). Fjölskyldumiðuð þjónusta byggir á þeirri sýn að þarfir fjölskyldu 

barns með fötlun séu í brennidepli en ekki eingöngu barnið sjálft. Lögð er áhersla á hlutverk 

fjölskyldunnar við að taka ákvarðanir um þjónustuna sem barnið þarf á að halda. Slík þjónusta 

byggir þannig á samstarfi fjölskyldna og þjónustuaðila og hefur að leiðarljósi að foreldrar eru 

sérfræðingar í þörfum og stöðu barna sinna. Fjölskyldumiðuð þjónusta gengur út frá því að 

hver fjölskylda er einstök og að styrkleikar og þarfir allra fjölskyldumeðlima séu hafðir í huga 

(Espe-Sherwindt, 2008; Law, Hanna o.fl., 2003). 

Miklu máli skiptir hvernig stuðning þjónustuaðili veitir barni og fjölskyldu þess. 

Góður og viðeigandi stuðningur getur ýtt undir framfarir barns. Ómarkviss stuðningur sem 

ekki mætir þörfum barns og fjölskyldu kemur hins vegar að litlu gagni og getur jafnvel 

torveldað og hindrað framfarir (Dempsey og Keen, 2008). Mikilvægt er að þjónustuaðili horfi 

gagnrýnum augum á og meti þjónustu sína þar sem það er góð leið til náms og eykur 

fagþroska. Þegar þjónusta fyrir tiltekinn hóp er metin ættu allir þeir sem málinu tengjast að 

taka þátt til að sem flest og ítarlegust sjónarhorn fáist á matið (Dyke, Buttigieg, Blakmore og 

Ghose, 2006). 

 Félagslegur stuðningur við fjölskyldur barna með fötlun er mikilvægur samkvæmt 

rannsóknum. Stuðningurinn getur bætt líðan barns og fjölskyldu og þar af leiðandi haft áhrif á 

hegðun og þroska barnsins. Undir félagslegan stuðning flokkast aðgengi að upplýsingum, 

ráðgjöf, stuðningsúrræði og sálrænn stuðningur (Hrönn Björnsdóttir, 2008). 

 Mikilvægt er að foreldrar taki virkan þátt í íhlutun barns síns og séu vel upplýstir um 

framgang mála. Rannsóknir hafa sýnt fram á að upplýsingagjöf dregur úr kvíða, bætir árangur 

íhlutunar, eykur sjálfsbjargargetu og sjálfsstjórn, eykur ánægju með þjónustuna og samband 

skjólstæðings og þjónustuaðila verður betra (Wiles, Pain, Buckland og McLellan, 1998). Í 

vinnu með fjölskyldu ætti þjónustuaðili að leggja ríka áherslu á fræðslu í þeim tilgangi að efla 
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foreldra til að taka upplýstar ákvarðanir um þarfir barns þeirra og hvaða íhlutunarleiðir verða 

fyrir valinu (Law, Missiuna, Pollock og Stuart, 2005). 

 Talið er að þeir starfsmenn sem eru ánægðir í starfi skili betri frammistöðu en þeir sem 

eru óánægðir (Arney Einarsdóttir og Sigríður Þrúður Stefánsdóttir, 2008). Sterk tengsl eru á 

milli starfsánægju og árangurs. Þekkt er að starfsfólk afkastar meiru og nýtur vinnunnar líki 

þeim starf sitt. Starfsánægja byggir einnig á því að vita hvers er vænst í starfinu en 

einstaklingur sem ekki veit til hvers er ætlast getur upplifað óöryggi í starfi. Því má segja að 

undirstaða starfsánægju sé vitneskjan um til hvers er ætlast af einstaklingi sem fagmanni. Án 

slíkrar vitneskju er hætta á óánægju og óöryggi í starfi (Eyþór Eðvarðsson, 2005). 

Æfingastöðin er þjónustumiðstöð fyrir börn með sérþarfir og fjölskyldur þeirra. Í 

september 2009 hófst þar formleg vinna samkvæmt fjölskyldumiðaðri þjónustu eftir langan 

aðdraganda. Með þessari breyttu þjónustu hefur stofnunin styrkt stöðu sína sem miðstöð 

þekkingar og þjónustu fyrir þennan markhóp á Íslandi (Styrktarfélag lamaðra og fatlaðra, 

e.d.). Við innleiðingu fjölskyldumiðaðrar þjónustu á Æfingastöðinni var stuðst við kenningar 

um fjölskyldumiðaða nálgun og Alþjóðlega flokkunarkerfið um færni, fötlun og heilsu (ICF) 

(Bergljót Borg munnleg heimild, 5. febrúar 2010). 

 

Hugmyndafræði 

Í þessu verkefni er byggt á kanadísku hugmyndafræðinni um eflingu iðju (Canadian 

Association of Occupational Therapists, 2002). Þau fræði leiðbeina iðjuþjálfa við vinnu sína 

með skjólstæðingum, þjónustuumhverfinu og samfélaginu við að efla iðju einstaklingsins. 

Skjólstæðingsmiðuð nálgun er rauði þráðurinn í þessari hugmyndafræði og er iðjuþjálfi í 

hlutverki breytingaaðila (Guðrún Pálmadóttir, 2007). Eitt af sameiginlegum einkennum 

skjólstæðingsmiðaðrar og fjölskyldumiðaðrar nálgunar er að hver einstaklingur/fjölskylda er 

einstök og þekkir best eigin þarfir. Gagnvirkt samband, jafnræði og virðing ríkir á milli 
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skjólstæðings og þjónustuaðila. Íhlutunarleiðir snúast meðal annars um að styrkja umhverfið 

og fjarlægja hindranir sem þar eru (Law, Rosenbaum o.fl., 2003). 

 Þegar unnið er eftir fjölskyldumiðaðri þjónustu er fjölskyldunum gefið tækifæri til að 

ákveða hversu mikið hún vill taka þátt í þjónustunni og ákvarðanatökum er varða barn þeirra. 

Tengslin milli þjónustuaðila, fjölskyldu og foreldra hafa breyst vegna breytinga í samfélagi 

okkar, lagabreytinga og núgildandi viðhorfa um bestu mögulegu þjónustu hverju sinni 

(Rosenbaum, King, Law, King og Evans, 1998). Í dag vilja foreldrar almennt vera virkari en 

áður í að ákveða hvernig þjónusta er best fyrir fjölskylduna. Úrræði, þarfir og styrkur hvers 

einstaklings innan fjölskyldunnar eru íhuguð þegar tekin er ákvörðun um íhlutun. Því 

einkennist fjölskyldumiðuð þjónusta af því að barnið og fjölskylda þess eru virkir 

þátttakendur í þjónustunni sem barnið hlýtur. Sem dæmi um það má nefna að þjónustuaðili, 

barn og fjölskylda þess skilgreina í sameiningu markmið, skipuleggja íhlutunarleiðir og meta 

árangur. Rannsóknir gefa til kynna að fjölskyldumiðuð þjónusta ýti undir ánægju foreldra 

með þjónustuna, dragi úr streitu fjölskyldumeðlima og hafi jákvæð áhrif á barnið (Dunst, 

Trivette og Hamby, 2007; Law, Teplicky o.fl., 2005; Rosenbaum o.fl., 1998). 

 Hugmyndafræði fjölskyldumiðaðrar þjónustu hefur þróast í gegnum tíðina og er 

valdefling ein af grunnnálgunum hennar (Dempsey og Keen, 2008). Valdefling felur í sér að 

styrkja fólk til sjálfshjálpar og fer fram í félagslegum samskiptum. Hún er ferli sem inniheldur 

marga þætti er stuðla að bættri sjálfsmynd og aukinni staðfestu einstaklings með því að efla 

trú hans á eigin getu. Þar af leiðandi fær einstaklingurinn tækifæri til að láta óskir sínar um 

þátttöku rætast (French og Swain, 2008). 

 Árið 2001 var flokkunarkerfið ICF samþykkt af aðildarríkjum Alþjóða 

heilbrigðisstofnunarinnar (WHO). Það er notað til að meta færni og heilsu fólks eða 

samfélags út frá félagslegum-, andlegum-, líffræðilegum- og umhverfisþáttum. ICF skoðar 

færni og færniskerðingu í víðu samhengi, allt frá starfsemi líkamans til samfélagslegra þátta 
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tengdum einstaklingnum. Með því að beina sjónum sínum að áhrifum fremur en orsökum 

setur það allt heilsutengt ástand á sama stall og veitir þar með tækifæri til að flokka heilsu og 

fötlun eftir ákveðnu kerfi (World Health Organization, 2001). 

 

Rannsóknin 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna þjónustu Æfingastöðvarinnar og starfsánægju 

fagfólksins sem þar starfar. Jafnframt að kanna notagildi og staðfæringu íslensku 

þýðingarinnar á MPOC-SP. 

Mat fagfólks á þjónustu (Measure of Process of Care for Service Providers – MPOC-

SP) er spurningalisti með 27 spurningum í fjórum flokkum sem mælir þjónustu veitta af 

þjónustuaðilum til dæmis iðjuþjálfum, sjúkraþjálfurum, kennurum, hjúkrunarfræðingum og 

talmeinafræðingum. Tilgangurinn með því að leggja það fyrir er að afla þekkingar á sýn 

þjónustuaðila og mæla reynslu og hegðun þeirra sem vinna með langveikum eða 

þroskaskertum börnum og fjölskyldum þeirra. MPOC-SP er eina matstækið sem vitað er um 

sem hægt er að nota til að meta fjölskyldumiðaða þjónustu frá sjónarhóli þjónustuaðila 

(Siebes o.fl., 2008). 

 Með rannsókninni er leitað svara við eftirfarandi spurningum: 

1. Hversu fjölskyldumiðuð er þjónustan á Æfingastöðinni að mati fagfólks sem þar 

starfar? 

2. Hvaða þættir ýta undir eða torvelda fjölskyldumiðaða þjónustu að mati fagfólks á 

Æfingastöðinni? 

3. Hversu ánægt er fagfólk í starfi á Æfingastöðinni og með innleiðingu 

fjölskyldumiðaðrar þjónustu þar? 

4. Hvert er notagildi íslenskrar þýðingar og staðfæringar á matstækinu MPOC-SP? 
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Rannsóknin er viðbót við rannsókn Söru Stefánsdóttur ,,Reynsla foreldra og útkoma 

íhlutunar: Fjölskyldumiðuð þjónusta Æfingastöðinni“. Sú rannsókn var unnin í samvinnu við 

Æfingastöðina og byggði á notkun matstækisins Mat foreldra á þjónustu (MPOC) (Sara 

Stefánsdóttir munnleg heimild, 18. desember 2009). Í samtölum við Bergljótu Borg 

verkefnastjóra Æfingastöðvarinnar um innleiðingu fjölskyldumiðaðrar þjónustu þar kom fram 

mikilvægi þess að kanna hug iðjuþjálfa og sjúkraþjálfara til þeirrar þjónustu sem þar er veitt. 

Því er matstækið Mat fagfólks á þjónustu lagður fyrir en það svipar til matstækisins MPOC 

enda eru höfundar þeir sömu. Algengt er að listarnir tveir séu notaðir saman í rannsóknum og 

þjónustukönnunum. Með því að leggja MPOC-SP fyrir fagfólkið kemur fram hvort og að 

hvaða marki það telji sig veita fjölskyldumiðaða þjónustu og munu niðurstöður nýtast 

Æfingastöðinni til að sjá hversu langt í innleiðingaferlinu hún er komin.  

 Niðurstöðurnar úr MPOC-SP er hægt að nota til að breyta þjónustu til batnaðar, það er 

að segja færa hana nær því að vera fjölskyldumiðuð (Siebes o.fl., 2008). Matstækið getur nýst 

við gerð rannsókna, þróun í starfi, menntun starfsfólks og mat á þjónustu (Woodside, 

Rosenbaum, King og King, 2001). Rannsókn þessari er ætlað að skoða þjónustuna á 

Æfingastöðinni og áherslur hennar út frá sjónarhorni fagfólks sem þar starfar, jafnframt því að 

kanna þá þætti sem hafa áhrif á þjónustuna sem þar er veitt. Þau gildi sem það hefur í 

hávegum og viðhorf þess til veittrar þjónustu koma þar inn í sem og starfsemi 

Æfingastöðvarinnar. Þessi rannsókn og rannsókn Söru Stefánsdóttur skila sér í mjög 

umfangsmiklu og margþættu mati á þjónustu Æfingastöðvarinnar. Þær rannsóknir koma til 

með að skapa grunn og verða leiðbeinandi fyrir gæðamat á þjónustunni. Þetta er fyrsta 

rannsóknin hér á landi þar sem notast er við íslenska þýðingu á matstækinu MPOC-SP og því 

er nauðsynlegt að kanna notagildi og staðfæringu þess. 

 Takmarkanir rannsóknarinnar felast í því að þrátt fyrir að þýðið í rannsókninni sé allir 

starfandi iðjuþjálfar og sjúkraþjálfarar á Æfingastöðinni er það ekki stórt, einungis 25 
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einstaklingar. Þetta getur haft áhrif á tölfræðiúrvinnslu og þær ályktanir sem af 

niðurstöðunum má draga. Þar sem þýðið er lítið geta einfarar í gagnasafninu haft mikil áhrif á 

niðurstöður rannsóknarinnar. 

 Mikilvægt er að skilgreina helstu hugtök rannsóknarinnar til að gefa skýrari mynd og 

betri tengingu við efni hennar. 

Þjónustuaðili: Einstaklingur innan heilbrigðisvísinda sem veitir skjólstæðingi sínum þjónustu. 

Fagfólk: Iðjuþjálfar og sjúkraþjálfarar sem starfa á Æfingastöðinni. 

Notagildi: Hagnýtt gildi íslensku þýðingar matstækisins MPOC-SP sem lítur að 

próffræðilegum þáttum, gagnsemi, aðgengi og nýtileika þess. 

Fjölskyldumiðuð þjónusta: Þjónusta fyrir börn með sérþarfir og fjölskyldur þeirra. Byggir á 

því að hver fjölskylda er einstök, fjölskyldan er ávallt til staðar fyrir barnið og hún er 

sérfræðingur í getu og þörfum þess. Fjölskyldan vinnur í samstarfi við þjónustuaðila við að 

taka upplýstar ákvarðanir um þjónustuna. Í fjölskyldumiðaðri þjónustu eru styrkleikar og 

þarfir allra fjölskyldumeðlima teknir til greina (Law, Rosenbaum o.fl., 2003). 

Skjólstæðingsmiðuð nálgun: Samvinna þjónustuaðila og skjólstæðinga í þeim tilgangi að efla 

iðju skjólstæðinga (einstaklinga, hópa, samfélaga o.s.frv.). Þjónustuaðilar bera virðingu fyrir 

skjólstæðingum sínum, reynslu þeirra og þekkingu, virkja skjólstæðinga í ákvarðanatöku og 

standa með þeim í baráttunni fyrir að fá þörfum sínum fullnægt (Law, Polatajko, Baptiste og 

Townsend, 2002). 

Þjónusta: Felur í sér íhlutun, m.a. fræðslu, ráðgjöf, markmiðssetningu og þjálfun. Auk þess 

felur þjónusta í sér mannleg samskipti. 

 Ritgerðin skiptist í fimm kafla. Fyrsti kaflinn er inngangur að verkefninu þar sem farið 

er stuttlega yfir það sem á að fjalla um í ritgerðinni. Í öðrum kafla er greint frá fræðilegum 

heimildum sem ritgerðin og rannsóknin byggja á. Í þriðja kafla er aðferðarfræði 

rannsóknarinnar gerð skil og í fjórða kafla eru niðurstöður kynntar. Í fimmta kafla eru 
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umræður um efni ritgerðarinnar og það dregið saman. Einnig er fjallað um hagnýtt gildi 

rannsóknarinnar og hugmyndir að framtíðarrannsóknum settar fram. 
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Kafli II 

Heimildasamantekt 

 Í upphafi kaflans verður greint frá þeirri hugmyndafræði sem liggur að baki 

rannsókninni, kanadísku hugmyndafræðinni um eflingu iðju og ICF. Fjallað verður um 

skjólstæðingsmiðaða og fjölskyldumiðaða nálgun, hvernig þær nýtast í starfi og valdeflingu er 

gerð skil. Greint verður frá því hvernig Æfingastöðin breytti starfsemi sinni yfir í 

fjölskyldumiðaða þjónustu. Skýrt verður frá starfi iðjuþjálfa og sjúkraþjálfara með börnum 

sem og starfsánægju. Matstækið Mat fagfólks á þjónustu verður kynnt og hvernig það nýtist 

við mat á upplifun fagfólks á þeirri þjónustu sem veitt er. Heimilda var aflað í fræðibókum er 

tengjast efni rannsóknarinnar. Einnig var heimilda leitað á veraldarvefnum og í greinum úr 

ritrýndum tímaritum og rannsóknum. 

 

Hugmyndafræði 

Kanadíska hugmyndafræðin um eflingu iðju felur í sér skjólstæðingsmiðaða 

iðjuþjálfun. Auk þess er kanadíska iðjulíkanið (CMOP) og kanadíska þjónustuferlið (OPPM) 

hluti af hugmyndafræðinni (Law o.fl. 2002). Kanadíska iðjulíkanið (mynd 1) lýsir samspili 

einstaklings, umhverfis og iðju. Samspilið felst í því að þessar þrjár víddir vinna saman og ef 

röskun verður á einni þeirra hefur það áhrif á hinar. Einstaklingurinn (tilfinningar, hugsun og 

líkami) er tengdur umhverfinu (efnisheimur, samfélag, stjórnsýsla og menning) og iðjan 

birtist í samspili á milli einstaklings og umhverfis hans. Aðlögun og/eða breyting á umhverfi 

hefur því áhrif á iðju (eigin umsjá, tómstundir og störf) einstaklingsins og leitast iðjuþjálfar 

við að nýta það til að stuðla að eða viðhalda færni hans. Kjarni einstaklingsins er lífsandinn 

sem kemur fram í öllum athöfnum hans. Þessi lífsandi er mótaður af umhverfinu og gefur 

athöfnunum þýðingu (Law o.fl., 2002). 
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Mynd 1 Kanadíska iðjulíkanið - Canadian Model of Occupational Performance (CMOP). 

 

 Alþjóðlega flokkunarkerfið um færni, fötlun og heilsu (ICF). ICF líkanið er eitt af 

flokkunarkerfum Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar og undirstrikar mikilvægi færni fólks 

í aðstæðum þeirra fremur en fötlun þess. Ástæða þess að Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin 

leggur áherslu á færnihugtakið er sú að það gefur jákvæðari mynd af aðstæðum og heilsufari 

en fötlunarhugtakið gerir. Líkanið er byggt upp af þremur víddum sem eru 

líkamsstarfsemi/líkamsbygging, athafnir og þátttaka. Athafnir er sú iðja sem einstaklingurinn 

framkvæmir og þátttaka er aðild einstaklingsins að fjölbreytilegum lífsaðstæðum. Hægt er að 

nota líkanið við skilgreiningar, flokkun, skipulagningu þjónustu og við þróun matstækja. 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin hvetur til notkunar á ICF og því er það leiðandi líkan í 

heilbrigðis- og félagsþjónustu margra landa (Jette, 2006; Landlæknisembættið, 2009; 

Snæfríður Þóra Egilson og Guðrún Pálmadóttir, 2006; World Health Organization, 2001). 

 Eitt af markmiðum ICF er að bæta heilbrigðisþjónustuna. Það veitir meðal annars 

upplýsingar um heilbrigðisstéttir og gefur þeim sameiginlegt tungumál til að lýsa heilsu og 

heilsutengdu ástandi er varðar samfélag og einstaklinga (Xiong og Hartley, 2008). Síðustu ár 
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hafa viðhorf til fötlunar breyst vegna aukinnar umræðu um félagslega þátttöku fólks með 

fötlun. Þrátt fyrir auknar áherslur á umhverfi, aðstæður og hlutverk fólks er læknisfræðilega 

líkanið notað í miklum mæli (Snæfríður Þóra Egilson og Guðrún Pálmadóttir, 2006). Nái 

skjólstæðingur einu af markmiðum sínum, til dæmis að styrkja ákveðinn vöðvahóp, gæti það 

leitt af sér betri færni og þar af leiðandi ýtt undir þátttöku (Darrah, 2008; Law o.fl., 2004). 

Árangur lýsir því hvað einstaklingur gerir í sínu umhverfi, óháð því hvort hjálpartæki eða 

annar búnaður er notaður til að framkvæma verkið (Jette, 2006). 

 Þátttaka er mikilvæg í lífi barns og því er nauðsynlegt að skilja hvernig persónuþættir, 

umhverfið og fjölskyldan hafa áhrif á líf þess (Law o.fl., 2004). Leiðir innan ICF geta 

aðstoðað þann sem veitir þjónustuna við að taka ákvarðanir um hvaða íhlutunaraðferð er best 

að nota til að viðhalda eða ná betri færni hjá barni. Þannig getur barnið orðið sjálfstæðara og 

tekið þátt í mismunandi athöfnum á meðan íhlutun stendur og yfirfært það á daglegt líf. 

Ráðlagt er að einblína á að breyta verkefninu eða umhverfinu frekar en barninu sjálfu. Þegar 

aukinni hreyfifærni er náð hefur barnið ekki aðeins bætt líkamlega getu heldur hefur það 

aukið möguleika sinn á að vera þátttakandi í leik og starfi. ICF veitir fjölskyldum tækifæri til 

að ræða vonir og væntingar þjónustu fyrir börn sín með því að notast við orðalag sem allir 

skilja þegar markmið eru sett og íhlutun ákveðin (Darrah, 2008; Goldenstein, Cohn og Coster, 

2004; Law o.fl. 2004). Víddirnar þrjár innan líkansins nýtast í samvinnu þjónustuaðila og 

foreldra til að setja markmið og búa til íhlutunaráætlun (Darrah, 2008). 

 ICF hefur almennt verið vel tekið í heilbrigðisþjónustunni og talið er að líkanið muni 

styrkja stöðu fólks með fötlun og að þörfum þeirra verði betur mætt. Einnig er hugsanlegt að 

það efli endurhæfingu innan heilbrigðiskerfisins. Gagnrýnendur líkansins hafa þó bent á að 

tímafrekt er að kóða og meta út frá líkaninu. Aðrar matstaðferðir innan endurhæfingar gætu 

því verið hagnýtari en ICF líkanið (Snæfríður Þóra Egilson og Guðrún Pálmadóttir, 2006). 



12 

 

Hugmyndafræðilegt líkan innan ICF um færni og fötlun tekur hins vegar mið af 

kerfiskenningum og er í takt við vaxandi áherslu á skjólstæðingsmiðaða nálgun 

í endurhæfingu sem og í annarri heilbrigðisþjónustu. Með tilkomu ICF má ætla 

að matsaðferðir muni frekar snúast um athafnir fólks og þátttöku þess í daglegu 

lífi en hversu háð það er öðrum (Snæfríður Þóra Egilson og Guðrún 

Pálmadóttir, 2006, bls. 52-53). 

 Sem fyrr segir hafa gagnrýnisraddir heyrst þrátt fyrir að ICF hafi almennt verið vel 

tekið. Iðjuþjálfar og annað heilbrigðisstarfsfólk hefur varað við því að unnið sé eftir því 

gagnrýnislaust þar sem ICF er ætlað að greina áhrif heilsubrests ásamt flokkun, kóðun og 

samantekt tölfræðiupplýsinga. Hagnýtt gildi þess fyrir börn og unglinga hefur meðal annars 

verið dregið í efa þar sem ekki er ljóst hver ávinningur ICF er fyrir barnið og fjölskyldu þess 

(Snæfríður Þóra Egilson og Guðrún Pálmadóttir, 2006). Líkanið hefur fengið gagnrýni fyrir 

að beina ekki sjónum sínum að einstaklingnum sjálfum, það er hver gildi hans og vilji eru. 

Þess vegna getur líkanið horft fram hjá því að einstaklingar hafi tækifæri til sjálfstæðrar 

ákvarðanatöku og þar með áhrif á eigið líf. Einnig er deilt á aðgerðarbindingu og 

skilgreiningu hugtaka auk mismunandi áherslu á líkamlega þætti og hversu fjölbreytt 

umhverfið er (Hammel, 2004; Snæfríður Þóra Egilson og Guðrún Pálmadóttir, 2006). 

 

Skjólstæðings- og fjölskyldumiðuð nálgun. Skjólstæðingsmiðuð nálgun hefur verið 

hluti af hugmyndafræði kanadíska líkansins um eflingu iðju frá árinu 1983 (Law o.fl., 2002). 

Á síðustu árum hefur hún verið í brennidepli innan iðjuþjálfunar og eru iðjuþjálfar farnir að 

tileinka sér vinnubrögð hennar í meira mæli en áður. Vinni þeir samkvæmt 

skjólstæðingsmiðaðri nálgun veita þeir sveigjanlega þjónustu og taka mið af þörfum hvers 

skjólstæðings fyrir sig. Í þeirri vinnu fer fram samvinna á milli iðjuþjálfa og skjólstæðinga 

með það að leiðarljósi að efla iðju hinna síðarnefndu. Hlutverk iðjuþjálfans í þessari nálgun er 

að bera virðingu fyrir þeim, þekkingu þeirra og reynslu. Einnig að virkja skjólstæðingana til 

ákvarðanatöku og standa með þeim í að fá þörfum sínum fullnægt (Law o.fl., 2002). 
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 Fæðing barns hefur mikil áhrif á líf einstaklinga og breytir aðstæðum þeirra á margan 

hátt. Hið nýja hlutverk krefst aðlögunar og er krefjandi verkefni fyrir nýbakaða foreldra. Að 

eignast barn með fötlun er oftast mikið áfall fyrir foreldrana og líklegt til að setja mark sitt á 

líf þeirra. Viðbrögð þeirra geta verið misjöfn þar sem sumir foreldrar upplifa óvissu um 

framtíðina en aðrir telja það forréttindi að fá að takast á við það hlutverk að vera foreldri barns 

með fötlun (Hrönn Björnsdóttir, 2008). 

 Börn með fötlun og fjölskyldur þeirra hafa í gegnum tíðina ekki haft mikil áhrif á 

þjónustuna sem þeim var veitt. Þjónustuaðilinn var sérfræðingurinn og gerandi en fjölskyldan 

og barnið óvirkir þátttakendur. Fjölskyldumiðaða þjónustu er hægt að rekja til miðbiks síðustu 

aldar en ekki er langt síðan fjölskyldumiðuð nálgun fékk fulla viðurkenningu innan 

heilbrigðisvísinda. Nú nýtur hún mikilla vinsælda í meðferðarúrræðum hjá 

heilbrigðisstofnunum (Dunst o.fl., 2007). Skjólstæðings- og fjölskyldumiðuð þjónusta á rætur 

að rekja til nálgunarkenninga Carl Rogers um að vinna þurfi með fjölskyldum barna með 

sérþarfir. Vegna aukinnar umræðu í samfélaginu og fjölgunar stuðningssamtaka urðu foreldrar 

virkari í málefnum barna sinna. Þessi umræða og samstaða foreldra varð til þess að sett var í 

lög í Bandaríkjunum árið 1975 að foreldrar eigi rétt á að vera virkir þátttakendur í meðferð 

barna sinna (Law, Teplicky o.fl., 2005; Rosenbaum o.fl., 1998). 

Fjölskyldan er mikilvægasti hlekkurinn í lífi hvers barns og því er nauðsynlegt að 

styrkja og styðja hvern einstakling í fjölskyldunni. Þjónusta við börn með fötlun snýr því ekki 

einungis að barninu sjálfu heldur einnig að fjölskyldu þess. Mikilvægt er fyrir fjölskyldur 

þeirra að fá stuðning til þess að geta tekist á við það hlutverk að eiga barnið og ala það upp. 

Rannsóknir hafa sýnt að foreldrar vilja fá ítarlegar upplýsingar um fötlunina, þjónustu og 

réttindi og framtíðarhorfur barnsins (Elsa Sigríður Jónsdóttir, 2003; Rannveig Traustadóttir, 

1995). Fái foreldrarnir slíkar upplýsingar eru minni líkur á því að þeir upplifi óvissu og 

hjálparleysi. Sterk tilfinningarleg viðbrögð sem líklegt er að komi fram við þessar nýju 
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upplýsingar geta leitt til þess að foreldrarnir sitji uppi með margar spurningar sem er ósvarað 

og efist um eigin hæfni til að takast á við það verkefni sem framundan er. Foreldrarnir gætu 

jafnframt velt fyrir sér hvað þeir hefðu gert til að verðskulda að eignast barn með fötlun (Elsa 

Sigríður Jónsdóttir, 2003; Hrönn Björnsdóttir, 2008; Rannveig Traustadóttir, 1995). 

Þegar börn og ungmenni eiga í hlut þarf að horfa til þess að fjölskyldan fái tækifæri til 

að vera virkir þátttakendur í íhlutun barnsins. Þjónustuaðilum ber að mæta fjölskyldunni þar 

sem hún er stödd, nýta styrkleika fjölskyldunnar og aðlaga þjónustuna að þörfum barnsins og 

fjölskyldu þess. Þessi aðferð er talin vera til hagsbóta fyrir barnið og auka líkur á árangri 

íhlutunar (Law, Hanna o.fl., 2003). Aukin þátttaka foreldra í að setja markmið og vinna eftir 

þeim gerir það að verkum að tilfinning þeirra fyrir valdi og samvinnu við þjónustuaðila eykst. 

Í rannsókn Øien, Fallang og Østensjø (í prentun) kom fram að foreldrar væru þakklátir fyrir ef 

markmiðssetning fór eftir því hverjar þarfir þeirra og forgangur var en ýttu þó undir mikilvægi 

þess að þjónustuaðilar hefðu eftirlit með markmiðssetningunni. Ef foreldrunum voru gefnar of 

frjálsar hendur með markmiðssetningu fóru þeir að efast um eigin færni. 

Sterkar vísbendingar eru um að fjölskyldumiðuð þjónusta leiði til betri árangurs og að 

foreldrar séu ánægðari með slíka þjónustu. Í grein eftir Dunst o.fl. (2007) kemur fram að hún 

sé lykilatriði í vinnu með börnum og fjölskyldum þeirra. Þó að byggt sé á fjölskyldumiðri 

þjónustu þarf að huga að fleiri þáttum innan þeirrar þjónustu sem fjölskyldan fær. Gallar á 

fjölskyldumiðaðri þjónustu eru til dæmis takmarkaður tími og fé sem og bjargir þess sem 

þjónustuna veitir. Sumum aðilum sem veita þjónustu reynist auk þess erfitt að temja sér 

annars konar nálgun hafi þeir hlotið kennslu í læknisfræðilega líkaninu sem lítur á þá sem 

sérfræðingana. Jafnframt hefur nálgunin fengið gagnrýni fyrir að huga fremur að 

fjölskyldunni en að leggja áherslu á íhlutun barnsins (Law, Teplicky o.fl., 2005). 

Á Íslandi hafa fáar rannsóknir verið gerðar á fjölskyldumiðaðri nálgun. Í rannsókn 

Snæfríðar Þóru Egilson (2007) um viðhorf foreldra barna með hreyfihömlun til þjónustu 
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iðjuþjálfa og sjúkraþjálfara komu fram nokkur atriði sem foreldrunum fannst ábótavant í 

þjónustunni. Sumum foreldrum fannst skorta á að hjálpartækjamálum væri fylgt eftir til 

dæmis í sambandi við stillingar og notkun. Foreldrum fannst einnig vanta upp á eftirfylgd í 

skólanum vegna hjálpartækjanotkunar ásamt því að aðstæður barnsins væru kannaðar. 

Aðgengilegar almennar upplýsingar virtist vanta, meðal annars um rétt barnsins. Svo virtist 

sem misjafnlega mikið væri unnið með foreldrunum að markmiðssetningu fyrir barnið þeirra 

og sumir vissu ekki hvað fram færi í íhlutunartímunum. Foreldrarnir tengdu iðjuþjálfa við 

ráðgjöf, þjálfun í daglegum athöfnum og afmarkaða hreyfiþjálfun. Sjúkraþjálfara tengdu þeir 

við líkamlega þjálfun, hjálpartæki og ráðgjöf. Foreldrum fannst þjónustuaðilar ómissandi í 

öllu hjálpartækjaferlinu, allt frá því að ráðleggja um hvaða hjálpartæki væri best fyrir barnið 

til eftirfylgdar á því. Foreldrarnir undirstrikuðu mikilvægi þess að þjónustuaðilar veittu 

hagnýtar leiðbeiningar, upplýsingar og ráðgjöf til þess að viðráðanlegra yrði að takast á við 

daglegt líf. Mesta áherslu lögðu þeir þó á líkamlega þjálfun þar sem hún jók færni og 

framfarir eða dró úr afturför. Þegar foreldarnir voru spurðir um hvað góð þjónusta fæli í sér 

nefndu þeir að þarfir fjölskyldunnar væru í fyrirrúmi, hjálp væri veitt til sjálfshjálpar, að 

þjónustuaðilar sýndu fagmennsku og að samræming væri á milli þjónustukerfa. 

Í rannsókn sinni til meistaraprófs notaði Unnur Árnadóttir (2009) matstækið MPOC til 

að kanna hversu fjölskyldumiðaða þjónustu foreldrar hreyfihamlaðra barna töldu sig njóta. 

Foreldrar mátu þjónustu sjúkraþjálfara, iðjuþjálfa og talmeinafræðinga fjölskyldumiðaða að 

vissu marki. Rannsóknin sýndi, eins og svo margar aðrar, að skortur væri á almennum og 

sértækum upplýsingum til foreldranna. Ekki reyndist vera marktækur munur á svörum 

foreldra eldri og yngri barna, en foreldrar barna á höfuðborgarsvæðinu gáfu þjónustunni hærri 

einkunn en foreldrar barna á landsbyggðinni. Auk þess kom fram að foreldrar barna með CP 

gáfu hærra fyrir á matstækinu en foreldrar barna með aðra fötlunargreiningu. 
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Niðurstöður framangreindra rannsókna styðja niðurstöður erlendra rannsókna sem 

gerðar hafa verið á sviðinu. Þjónustuaðilar höfðu orð á að erfitt sé að breyta vinnubrögðum 

með breyttri þjónustu. Foreldrar nefna að ef gildi þeirra og þjónustuaðila í íhlutun barnsins 

stangast á taki þjónustuaðilarnir frekar mark á sínum gildum en þeirra. Tímaleysi er algeng 

hindrun í fjölskyldumiðaðri þjónustu. Einnig ræðst það af getu og hæfni fjölskyldunnar sem í 

hlut á hvernig til tekst og hvort fjárráð eru nægileg. Stofnanir, þar sem þjónustuaðilar reyna að 

vinna fjölskyldumiðað, geta torveldað þá tegund þjónustu með því að veita þjónustuaðilunum 

ekki nægan stuðning (Law, Teplicky o.fl., 2005). 

Í megindlegri rannsókn Sumsion og Smyth (2000) um hindranir í 

skjólstæðingsmiðaðri þjónustu voru flestir iðjuþjálfar þeirrar skoðunar að ef markmið þeirra 

og skjólstæðinganna væru ekki þau sömu hindraði það skjólstæðingsmiðaða þjónustu. Næst 

flestir iðjuþjálfar sögðu að stönguðust trú og gildi þeirra á við þau markmið sem 

skjólstæðingurinn hafði sett kæmi það í veg fyrir að iðjuþjálfarnir samþykktu þau. 

 

 Valdefling. Valdefling felur í sér að efla einstaklinga til að hjálpa sér sjálfir. Hún felst 

meðal annars í því að skjólstæðingar séu taldir sérfræðingar í eigin þörfum og hafi þar af 

leiðandi vald til að skilgreina langanir, þrár og aðstæður sínar. Einnig að þeir hafi vald til að 

skilgreina líf sitt og taka ákvarðanir um það á eigin forsendum án tillits til þjónustuaðila og 

stofnana. Þessi samskipti eru á jafnréttisgrundvelli og byggja á gagnkvæmri virðingu þar sem 

lögð er áhersla á að færa valdið frá þeim sem veita þjónustuna yfir til notendanna (French og 

Swain, 2008; Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 2006). Skilgreining á valdeflingu er sú að hún er 

persónulegt og félagslegt ferli sem breytir ósýnilegum og sýnilegum samskiptum þannig að 

valdið dreifist jafnar á milli einstaklinga. Áhersla er meðal annars lögð á þátttöku, samvinnu, 

samstarf, íhugun og nám byggt á reynslu. Nálgun sem byggð er á virkni og valddreifingu 

milli þjónustuaðila og skjólstæðinga þeirra stuðlar að bættri heilsu. Hugmynd iðjuþjálfa um 
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eflingu er óbeint ef ekki beinlínis hluti af skjólstæðingsmiðaðri þjónustu (Townsend og 

Brintnell, 2002). 

 Í fræðunum er samstaða um að þjónustuaðilar og ákveðið form þjónustu geti komið í 

veg fyrir valdeflingu fólks með fötlun. Fræðimenn eru sammála um nokkra þætti sem fela í 

sér valdskerðingu fólks með fötlun. Dæmi um það er varkárni þjónutuaðila sem gengur út frá 

getuleysi einstaklings með fötlun og byggir skoðun sína á fötlunargreiningu hans. 

Stofnanamiðuð þjónusta er einn þessara þátta en slík þjónusta gefur fólki með fötlun ekki 

raunverulegt val um þjónustu, búsetu eða búsetuform. Fagmennska og orð þjónustuaðila vega 

þyngra en orð einstaklings með fötlun um aðstæður hans og þarfir. Lipurð í samskiptum er 

mikilsmetin af þeim sem þjónustuna veita en þeir leggja mikla áherslu á góða samvinnu og 

þakkláta notendur þjónustunnar. Slík framkoma er verðlaunuð með góðri þjónustu. Að lokum 

geta tengsl þjónustuaðila verið hindrun í því að koma vilja skjólstæðingsins á framfæri því 

þjónustuaðilarnir geta átt í erfiðleikum með að ganga þvert á vilja hvers annars. Því verður 

samvinna og samskipti þeirra á milli mikilvægari en þarfir og hagsmunir þess sem þjónustuna 

þiggur (Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 2006). 

Valdefling stendur fyrir vitræna og félagslega hæfni sem ákvarðar áhugahvöt og getu 

fólks til að afla sér upplýsinga, skilja þær og nota. Ætlast er til að þjónustuaðilar leiki stórt 

hlutverk í valdeflingu einstaklinga. Hlutverk þjónustuaðilanna er að styðja og veita tækifæri 

sem styrkja fólk í að taka ákvarðanir, benda á atriði er varða heilsu og efla fólk í að nota 

tækifærin. Nauðsynlegt er að hjálpa einstaklingum að sjá tengslin á milli þess sem þeir gera 

og útkomunni úr því. Með þessari aðstoð efla þjónustuaðilarnir einstaklinga til þátttöku og 

eykur trú þeirra á eigin hæfni. Óhjákvæmilega er þjónustuaðilinn sá sem býr yfir 

sérþekkingunni og notar hana við að ráðleggja og aðstoða einstaklinginn. Því þarf hann að 

huga vel að því hvernig hann nálgast einstaklinginn svo hann taki ekki af honum valdið. 

Einnig þarf hann að hafa vald til að efla einstaklinga (Koelen og Lindström, 2005). 
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 Allar fjölskyldur búa yfir ákveðnum krafti og verður að efla þær til að nýta hann. 

Eflingin felur í sér að fjölskyldan tekur ákvarðanir um eigin málefni. Hún fær fjölskyldur til 

að finna fyrir sjálfsöryggi og hlúir að getu þeirra til að mæta þörfum sínum og óskum.  

Nú er talið að bestum árangri verði náð með því að styðja, styrkja og virkja þá 

sem standa barninu næst við að annast það á sem árangursríkastan hátt. Í því 

sambandi þarf að vinna fjölskyldumiðað starf, hafa styrkleika og lífsvenjur 

fjölskyldunnar að leiðarljósi, vinna við eðlilegar aðstæður barnsins og stefna 

þannig að því að efla foreldrana í uppeldishlutverkinu (Jóna G. Ingólfsdóttir, 

2008, bls. 126). 

Til að þetta takist þarf þjónustuaðilinn að vera styðjandi og tilbúinn til að aðstoða 

fjölskylduna við að fá það sem hún vill. Þetta getur verið mjög krefjandi þegar unnið er eftir 

fjölskyldumiðaðri þjónustu (Thurman, 1991). Mjög árangursríkt er talið að vinna að 

valdeflingu foreldra í snemmtækri íhlutun (Jóna G. Ingólfsdóttir, 2008). 

 

Starfsánægja 

 Vinna er hluti af iðju mannsins og er hún mikilvæg fyrir þroska og velferð 

einstaklings. Hún er ekki einungis iðja til að framfleyta sér heldur hefur einnig félagsleg áhrif 

(Kielhofner, 2009; Miller, 2004). Vinna er markmið í sjálfu sér og ætti að veita ánægju og 

gleði. Hún ætti einnig að veita einstaklingnum tækifæri til afreka og nýrra hugmynda (Sölvína 

Konráðs, 1993). Starfsánægja er skilgreind sem tilfinningaleg viðbrögð við því starfi sem 

einstaklingurinn er í. Þau viðbrögð ráðast af samanburði hans á því sem hann ætlast til að fá 

út úr starfinu og því sem hann fær í raun og veru. Því er sú ánægja sem hver og einn fær út úr 

vinnu sinni líklega háð persónulegum einkennum hans sjálfs. Skoðanir fólks á vinnu sinni, 

launum, samstarfsmönnum, möguleikum á stöðuhækkun og framferði stjórnenda hafa flestar 

háa fylgni við almenna starfsánægju. Einnig hefur virðingarstaða starfsins áhrif (Ásta 

Bjarnadóttir, 2000). 
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 Sérhvert starf er ekki einungis þau verk sem einstaklingurinn innir af hendi heldur fela 

störf í sér ýmsa þætti sem tengjast ytri eiginleikum þess. Samskipti við annað fólk er einn af 

mikilvægustu þáttum vinnu og leggur flest vinnandi fólk mikið upp úr því að samstarfsmenn 

þess og yfirmenn séu góðir í umgengni. Uppi hafa verið kenningar um að alls konar breytur 

skýri starfsánægju fólks en rannsóknir áætla að umhverfisbreytur skýri 40-60% af dreifingu, 

persónubreytur skýri 10-30% af dreifingunni og að samvirkni þessara þátta skýri 10-20% af 

dreifingunni (Ásta Bjarnadóttir, 2000; Ingunn Björk Vilhjálmsdóttir og Jóhanna 

Gústavsdóttir, 1999). 

 Ferlið sem starfsmaður fer í gegnum þegar hann svarar spurningum um starfsánægju 

er mjög huglægt vegna þess hvernig svarið ræðst af sjónarhorni hans eða þeim viðmiðum sem 

hann gefur sér um þessa tilteknu spurningu. Bakgrunnsbreytur hafa verið skoðaðar sem 

áhrifaþættir á viðhorf til vinnu. Þessar bakgrunnsbreytur eru til dæmis kyn, aldur og menntun 

en aldur hefur greinileg áhrif á starfsánægju (Ásta Bjarnadóttir, 2000). Sett hefur verið fram 

kenning um að fyrir yngri svarendur skipti eiginleiki starfsins mestu máli, miðaldra 

starfsmenn svari samkvæmt sínum eigin persónulega grunntóni og geðslagi en elstu 

svarendurnir byggi viðhorf sitt á efnahagslegum gæðum starfsins (Ásta Bjarnadóttir, 2000). 

 Vinnuumhverfi hefur áhrif á starfsánægju allt frá áhöldum sem notuð eru og upp í það 

rými sem vinnan fer fram í (Ingunn Björk Vilhjálmsdóttir og Jóhanna Gústavsdóttir, 1999). 

Rannsóknir sýna að fylgni er milli starfsánægju og framkomu stjórnanda fyrirtækis. Þar ræður 

mestu hvernig stjórnandi tekur á móti einstaklingi sem nýjum starfsmanni ásamt því hvaða 

stjórnunarhætti hann notar. Sýni yfirmaður starfsmanni tryggð, hollustu og háttvísi er líklegt 

að starfsánægja hans aukist (Rad og Yarmohammadian, 2006). Rannsóknir hafa einnig sýnt 

að viðhorf samstarfsmanna til vinnunnar hafa áhrif á starfsánægju. Starfi einstaklingur með 

öðrum sem hvorki líkar við verkið sem hann fæst við né hefur ánægju af vinnunni er hætt við 

að óánægði samstarfsmaðurinn dragi hann niður með sér (Arnold o.fl., 2005). 
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Því betur sem einstaklingi líkar við samstarfsmenn sína því meiri verður starfsánægja 

hans. Árið 1993 lét Vinnueftirlit ríkisins gera könnun á því hvaða atriði vinnandi fólk teldi 

mikilvægust varðandi atvinnu sína. Góður starfsaldur og góður félagsskapur voru þeir þættir 

sem bar langhæst (Ingunn Björk Vilhjálmsdóttir og Jóhanna Gústavsdóttir, 1999). Rannsóknir 

sýna jákvæð tengsl á milli starfsánægju og árangurs í starfi. Því ánægðari sem 

heilbrigðisstarfsmaður er í starfi því meiru afkastar hann, hefur meiri áhuga á gæðum 

vinnunnar sem hann innir af hendi, endist lengur í vinnu, vinnuumhverfið verður betra og 

viðhorfið til starfsins verður jákvæðara (Buciuniene, Blazeviciene og Bliudziute, 2005). Sé 

þörfum starfsmanna ekki mætt reynist erfitt að mæta þörfum skjólstæðinga. Því hefur 

starfsánægja heilbrigðisstarfsmanna mikil áhrif á framkomu þeirra við skjólstæðinga sína 

bæði faglega og persónulega (Kaarna, 2007). 

Starfsánægja meðal þeirra sem veita börnum og fjölskyldum þjónustu hefur verið 

rannsökuð. Þeir þættir sem hafa áhrif á óánægju í starfi hjá þeim eru meðal annars lág laun, 

tímaleysi, skyldur sem erfitt er að uppfylla og erfiðar vinnuaðstæður. Nokkrir þættir hafa 

lykiláhrif á starfsánægju þegar unnið er með börnum. Þeir eru til dæmis áskorunin við að 

vinna með börnum, sameiginleg markmiðssetning þeirra og fjölskyldu og sjálfstæði í 

ákvörðunartöku. Því má segja að óánægja í starfi stjórnist af ytri þáttum á meðan ánægja í 

starfi stjórnist af innri þáttum (Fenech, Sumsion, Robertson og Joy, 2008).  

 

Æfingastöð SLF 

 Árið 1952 var Styrktarfélag lamaðra og fatlaðra (SLF) stofnað í Reykjavík en 

starfsemi Æfingastöðvarinnar hófst ekki fyrr enn í byrjun árs 1956 í kjölfar 

mænuveikifaraldursins sem geisaði árið áður. Stofnun félagsins varð fyrir tilstilli 

sjálfboðaliða og hafa þeir borið starfsemina uppi allar götur síðan. Í upphafi var markmið 
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félagsins að veita fólki með fötlun stuðning, þó einkum börnum, svo auka mætti starfshæfni 

þeirra og velferð (Styrktarfélag lamaðra og fatlaðra, e.d.). 

 Árið 1968 flutti starfsemin í húsnæði á Háleitisbraut 13 þar sem hún er enn í dag. Í 

gegnum tíðina hefur SLF komið á fót sumarbúðum, heimavistaskóla og leikskóla fyrir börn 

með fötlun. Í Hafnarfirði tók útibú til starfa árið 2000. Þar vinnur nú einn iðjuþjálfi sem er í 

samstarfi við fagfólkið á Háaleitisbraut. Starfseminni á Háaleitisbraut var gefið nýtt nafn árið 

2009, Æfingastöðin, en nafnabreytingin auðveldar sundurgreiningu á starfsemi Styrktarfélags 

lamaðra og fatlaðra (Styrktarfélag lamaðra og fatlaðra, e.d). 

 Ár hvert nýtist þjónusta Æfingastöðvarinnar um það bil 850 börnum og ungmennum 

að 18 ára aldri ásamt fjölskyldum þeirra við hæfingu og endurhæfingu. Forsenda þess að fá 

þjónustu á Æfingastöðinni er sú að beiðni verður að koma frá lækni á Greiningar- og 

ráðgjafastöðvar ríkisins eða frá sérfræðingum annars staðar frá um sjúkra- og /eða iðjuþjálfun. 

Mikil breidd er í þjónustu stöðvarinnar og er þar unnið í teymi yngri og eldri barna þar sem 

aldursskiptingin er alla jafna miðuð við sex ára aldurinn. Þangað koma bæði börn sem eiga 

við smávægilega og mikla erfiðleika að etja í daglegu lífi. Íhlutunin getur farið fram í 

einstaklings- og hópaþjálfun, til dæmis í sundlaug og á hestbaki. Sjúkraþjálfarar og iðjuþjálfar 

sjá um þessa íhlutun ásamt aðstoðarmönnum. Markmið með samvinnu þeirra sem veita 

börnum með sérþarfir þjónustu er að auka samfellu og bæta þjónustu við börnin og 

fjölskyldur þeirra um land allt. Þessir aðilar eru til dæmis Þroska- og hegðunarstöð 

heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins, Barna- og unglingageðdeild Landspítalans (BUGL), 

Sjónarhóll, Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, Hjálpartækjamiðstöð og Barnaspítali 

Hringsins (Styrktarfélag lamaðra og fatlaðra, e.d.). 

 Árið 2007 hóf Æfingastöðin innleiðingu á fjölskyldumiðaðri þjónustu og stendur sú 

vinna enn yfir. Námskeið sem átti að efla samtalstækni og hæfni til að fanga væntingar 

notenda til þjónustunnar var haldið á Æfingastöðinni. Lena Ekström Ahl frá Uppsala var 
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fengin til að koma og sýna starfsfólki Æfingastöðvarinnar hvernig þjónustuaðilar þar vinna 

við gerð þjónustuáætlana. Í september 2008 kom John LaPorta til Íslands frá Thames Valley 

Children´s Centre sem er leiðandi í þjónustu við börn með fötlun og fjölskyldur í Ontario 

fylki í Kanada og hélt námsstefnu um fjölskyldumiðaða þjónustu á vegum 

Æfingastöðvarinnar. Flestir þeirra 120 einstaklinga sem sóttu ráðstefnuna voru þjónustuaðilar. 

Stjórnendur og fulltrúar undirbúningshóps um innleiðingu fjölskyldumiðaðrar þjónustu og 

stjórn SLF sátu fund með John Laporta til að hlýða á reynslu hans af fjölskyldumiðaðri 

þjónustu og fá góð ráð varðandi hana. Starfsdagur var einnig haldinn í Reykjadal með John 

LaPorta og starfsfólki Æfingastöðvarinnar (Bergljót Borg munnleg heimild, 14. apríl 2010). 

 Virðing, lífsgæði og samvinna er leiðarljós Æfingastöðvarinnar í þjónustu, 

stefnumótun og öllum samskiptum. Starfsfólk stöðvarinnar leggur sig fram um að veita 

fjölskyldumiðaða þjónustu með áherslu á gott aðgengi að þjónustu, virkt foreldrasamstarf, 

aðgengi að upplýsingum og fræðslu. Aukin þekking, breyttar þarfir og ný viðhorf hafa í 

gegnum tíðina ýtt undir stöðuga uppbyggingu og þróun á Æfingastöðinni. Þetta hefur einnig 

styrkt stöðu hennar sem miðstöðvar þekkingar og þjónustu við börn og ungmenni með skerta 

færni (Styrktarfélag lamaðra og fatlaðra, e.d.). 

 

 Iðjuþjálfun barna. Iðjuþjálfun ýtir undir virkni fólks í daglegum athöfnum sem 

skipta skjólstæðing máli og tengjast því markmiði sem stefnt er að. Hugmynd iðjuþjálfunar er 

sú að ef einstaklingur stundar iðju sem hann hefur áhuga á bæti það heilsu hans og auki 

vellíðan (Crepeau, Schell og Cohn, 2009). Börn sem taka þátt í iðju mæta þar þörfum sínum 

og áhuga, auk þess að læra af umhverfinu og auka færni sína. Sé þátttöku í iðju ábótavant 

vinnur iðjuþjálfi í samvinnu við fjölskylduna að því að auka færni barnsins í daglegri iðju 

(Humphry, 2009). 
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 Þegar iðjuþjálfi metur færni og þátttöku barns beinir hann einkum sjónum sínum að 

umhverfi þess enda getur það bæði ýtt undir og hamlað þátttöku. Iðjuþjálfi metur 

einstaklingsbundna þætti barnsins og skoðar umhverfið út frá því hvernig barnið leikur sér, 

lærir og á félagsleg samskipti. Í iðjuþjálfun barna er hvað mest unnið með færni og þátttöku í 

leik, athöfnum daglegs lífs og í skóla. Auk þess aðlagar iðjuþjálfi umhverfi barnsins til að ýta 

undir þátttöku þess og vellíðan í athöfnum. Umfram þessi atriði veitir hann ráðgjöf og fræðir 

foreldra, kennara og aðra sem koma að barninu um vinnulag, hagræðingu og aðlögun á 

umhverfi. Við íhlutun þarf iðjuþjálfinn að vinna í nánu samstarfi við foreldra barnsins til að 

kanna áherslur þeirra og forgangsröðun (Case-Smith, Richardsson og Schultz-Krohn, 2005). 

 

 Sjúkraþjálfun barna. Sjúkraþjálfun er starfsgrein sem byggir á hreyfivísindum 

(Félag sjálfstætt starfandi sjúkraþjálfara, e.d.). Sjúkraþjálfarar búa yfir þekkingu á 

líkamanum, svo sem hreyfingum og hreyfiþroska. Hlutverk þeirra er því að greina, meta og 

meðhöndla hömlun á hreyfingum líkamans (Brenneman, 1999). Einnig hugsa þeir fyrir 

notkun hjálpartækja og kenna réttar vinnustellingar og lyftitækni (Styrktarfélag lamaðra og 

fatlaðra, e.d). Sjúkraþjálfarar horfa á einstaklinginn í heild sinni og hvernig hann er í 

umhverfi sínu til dæmis við athafnir daglegs lífs, í vinnunni eða í skólanum. Eins leitast þeir 

við að skoða samspil stoðkerfisins við önnur kerfi líkamans til dæmis taugakerfið 

(Styrktarfélag lamaðra og fatlaðra, e.d). 

 Aðalmarkmið sjúkraþjálfunar barna er að efla barnið líkamlega sem andlega og stuðla 

að auknum möguleikum þess til að taka þátt í þýðingarmiklum athöfnum. Þannig aðstoða þeir 

barnið við að viðhalda, nýta eða bæta getu sína til daglegra athafna. (Félag sjálfstætt starfandi 

sjúkraþjálfara, e.d.). Sjúkraþjálfarar eru mikilvægir í teymisvinnu barna með fötlun þar sem 

þeir hafa þekkingu á þroskaferli barna og færni til að meta börn með þroskafrávik 

(Brenneman, 1999). Sjúkraþjálfarar vinna náið með þeim sem annast barnið og öðrum sem 
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veita því þjónustu. Þeir sjá um þjálfun, upplýsingar og ráðgjöf um það hvernig hægt er að 

þjálfa færni þess í daglegu umhverfi og hvernig aðlaga megi umhverfi og athafnir að barninu 

(Styrktarfélag lamaðra og fatlaðra, e.d). 

 

MPOC-SP matstækið 

 Tilgangurinn með fyrirlögn matstækisins er að skilja og mæla reynslu og hegðun 

þjónustuaðila sem vinna með langveikum eða fötluðum börnum og fjölskyldum þeirra. 

MPOC-SP er spurningalisti með 27 spurningum í fjórum flokkum sem mælir þjónustu veitta 

af fagfólki sem í þessari rannsókn eru sjúkraþjálfarar og iðjuþjálfar en geta verið allt 

heilbrigðisstarfsfólk. Flokkarnir heita: Sýna næmni í mannlegum samskiptum (showing 

interpersonal sensitivity), Miðla almennum upplýsingum (providing general information), 

Miðla sértækum upplýsingum (communicating specific information) og Koma fram við fólk af 

virðingu (treating people respectfully) (Siebes o.fl., 2008). 

 Matstækið metur veitta þjónustu síðustu 12 mánuði. Útkoman segir til um hversu 

fjölskyldumiðuð þjónustan er og þar af leiðandi hversu mikið þjónustan er unnin í samvinnu 

við fjölskylduna. MPOC-SP er eina matstækið svo vitað sé sem hægt er að nota til að meta 

fjölskyldumiðaða þjónustu frá sjónarhóli þjónustuaðila (Siebes o.fl., 2008). Matstækið nýtist 

einnig þjónustuaðilum til að meta veitta þjónustu og lagfæra það sem betur má fara (Whitton, 

Williams, Wright, Jardine og Hunt, 2008).  

 Þó nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar á MPOC-SP matstækinu. Rannsókn Dyke 

o.fl. (2006) var fyrsta sinnar tegundar þar sem borið var saman álit foreldra og þjónustuaðila. 

Með því fengust upplýsingar um hvernig fjölskyldumiðuð þjónusta var metin annars vegar af 

foreldrum og hins vegar þjónustuaðilum. Tilgangurinn var tvíþættur. Í fyrsta lagi að athuga 

umfang þjónustunnar og í öðru lagi að koma auga á hvað betur mætti fara í þjónustunni. 

Niðurstaða rannsóknarinnar sýndi að Almenn upplýsingagjöf var metin lægst af flokkunum 
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fjórum en Virðing og styðjandi umhyggja hæst. Fyrirgjöfin var hærri þegar barnið var á 

leikskóla en þegar það varð eldra. Einnig sýndi rannsóknin að foreldrar og þjónustuaðilar 

virtust sammála um þá þætti í þjónustunni sem voru síður fjölskyldumiðaðir en aðrir. Þessar 

niðurstöður veittu þjónustuaðilunum tækifæri til að bæta þjónustu. 

 Í rannsókn Whitton o.fl. (2008) kom fram álit fjölskyldna og þjónustuaðila á veittri 

þjónustu. Rannsóknin var gerð til að kanna hvort hægt væri að breyta þjónustunni til batnaðar 

og hvort jákvæðar breytingar höfðu komið fram. MPOC var lagt fyrir foreldra sem auk þess 

gátu bætt við athugasemdum. Því veitti rannsóknin bæði eigindlegar og megindlegar 

niðurstöður. MPOC-SP var lagt fyrir þjónustuaðila og gáfu þeir fyrir umfang þeirrar þjónustu 

sem þeir veittu síðasta árið. Matstækin voru lögð fyrir aftur ári síðar og þá var þjónustan 

metin fjölskyldumiðaðri en árið áður. Ástæðan var meðal annars talin sú að ákveðin íhlutun 

hafði farið fram í millitíðinni. Eins að stuðningshópi fyrir foreldra hafði verið hrint af stað 

vegna tillagna frá foreldrum sem tóku þátt í rannsókninni. Niðurstöður rannsóknarinnar voru 

einnig þær að MPOC og MPOC-SP matstækin mældu sömu atriðin sem og fyrirgjöf foreldra 

og þjónustuaðila hlutfallslega jafnt eftir að þjónustunni var breytt. Því reyndust bæði MPOC 

matstækin gagnleg fyrir þjónustuaðila til að koma auga á hvað þurfti að bæta í þjónustunni og 

við að koma mikilsmetnum breytingum í framkvæmd. 

 Álit foreldra og þjónustuaðila á þjónustu í Novita í Ástralíu hafa verið borin saman 

með því að nota MPOC-SP og MPOC-56 (Raghavendra, Murchland, Bentley, Wake-Dyster 

og Lyons, 2007). Útkoman sýndi að foreldrar mátu flokkana Virðing og styðjandi umhyggju 

mest en Veita almennar upplýsingar minnst. Atriði sem þörfnuðust úrbóta voru að hjálpa 

fjölskyldum að umgangast meira, að nota samfélagsþjónustuna enn frekar og að vinna betur 

innan heilbrigðiskerfisins. Þeir sem veittu þjónustuna og foreldrarnir voru sammála um að þá 

þætti þyrfti að bæta. Bæði foreldrar og þjónustuaðilar gáfu fá stig fyrir atriðið um 

upplýsingagjöf eða lægra en fyrir hin atriðin. Þjónustuaðilarnir gáfu fjölskyldumiðaðri 
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þjónustu sinni mjög jákvæða einkunn á MOPC-SP matstækinu og sama átti við um foreldra 

sem MPOC matstækið var lagt fyrir. Mikill munur var á matinu eftir því hvort fjölskyldan bjó 

í dreifbýli eða þéttbýli og einnig eftir því á hvaða aldri börnin voru. Því staðfestir rannsóknin 

að hægt sé að nota MPOC-SP til að mæla hve fjölskyldumiðuð þjónustan er og til að koma 

auga á atriði í þjónustunni sem hægt væri að skoða betur (Raghavendra o.fl., 2007).  

 

Samantekt 

 Með því að styðjast við kanadísku hugmyndafræðina um eflingu iðju er horft á 

margbreytilegt samband á milli einstaklings, umhverfis og iðju. Umhverfið og 

einstaklingurinn eru tengd og iðja á sér stað í samspili þeirra á milli. Breytingar á einum þætti 

í umhverfinu geta haft áhrif á aðra þætti í lífi einstaklingsins. Lífsandi einstaklingsins er 

kjarninn í öllum breytingum sem eiga sér stað. Skjólstæðingsmiðuð nálgun er rauði þráður 

hugmyndafræðinnar en hún tekur mið af þörfum hvers einstaklings og sveigjanleika í 

þjónustu. ICF er alþjóðlegt flokkunarkerfi fyrir færni, fötlun og heilsu. Kerfinu er skipt í tvo 

meginþætti er varða annars vegar færni og fötlun og hins vegar aðstæður. Færni og fötlun 

skiptist í líkamsstarfsemi og líkamsbyggingu annars vegar og athafnir og þátttöku hins vegar. 

Aðstæður skiptast í umhverfis- og einstaklingsþætti. Samkvæmt ICF er þátttaka skilgreind 

sem hlutdeild einstaklingsins sjálfs í mismunandi aðstæðum en þannig gefur hún mynd af 

virkni einstaklingsins í samfélaginu. 

Í fjölskyldumiðaðri þjónustu er fjölskyldan viðurkennd sem miðpunktur í tilveru barns 

með fötlun. Þess vegna er mikið lagt upp úr samstarfi fjölskyldunnar og þeirra sem veita 

henni þjónustu. Þjónustan byggir á því að hver fjölskylda er einstök og foreldrar eru 

sérfræðingar í því sem lítur að barni þeirra. Valdefling tekur mið af þörfum hverrar fjölskyldu 

og með henni er unnið markvisst að því að efla fjölskylduna til þátttöku í þjónustunni sem 

henni er veitt. Valdefling snýst því um að notendur fá aukið vald og ábyrgð við skipulagningu 
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á þjónustu, umönnun og íhlutun. Hverjum einstaklingi er mikilvægt að vera ánægður í starfi 

því það ýtir undir vellíðan og heilsu. Starfsánægja hefur áhrif á umhverfi einstaklingsins, starf 

hans og hann sjálfan. Vinnuaðstæður, samskipti við samstarfsmenn og stjórnendur, möguleiki 

á stöðuhækkun og laun geta haft áhrif á starfsánægjuna. Æfingastöðin veitir hæfingu og 

endurhæfingu en árlega hljóta um 850 börn og ungmenni þjónustu þar. Lífsgæði, virðing og 

samvinna er leiðarljós Æfingastöðvarinnar í þjónustu, stefnumótun og öllum samskiptum. 

Mikil breidd er í þjónustu Æfingastöðvarinnar en þar starfa iðjuþjálfar og sjúkraþjálfarar sem í 

sameiningu sjá að mestu leyti um þá þjónustu sem þar er veitt. Til að meta þjónustu veitta af 

þessu fagfólki er hægt að notast við MPOC-SP. Niðurstöður þess gefa upplýsingar um hversu 

fjölskyldumiðaða þjónustu stofnunin veitir.  
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Kafli III 

Aðferðarfræði 

Í þessum kafla verður greint frá aðferðarfræði rannsóknarinnar. Fjallað verður um 

aðferðina sem notuð var við framkvæmd rannsóknarinnar og rannsóknarsniðið. Kynnt verður 

hvernig matstækið MPOC-SP er byggt upp og hvernig gagnaöflun og úrvinnslu var háttað. 

Jafnframt verða þátttakendum gerð skil og siðfræðilegum þáttum rannsóknarinnar. 

 Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna veitta þjónustu á Æfingastöðinni og 

starfsánægju fagfólksins sem þar starfar. Jafnframt var tilgangurinn að kanna notagildi og 

staðfæringu íslensku þýðingarinnar á MPOC-SP. 

 Í rannsókninni var leitast við að svara eftirfarandi spurningum: 

1. Hversu fjölskyldumiðuð er þjónustan á Æfingastöðinni að mati fagfólks sem þar 

starfar? 

2. Hvaða þættir ýta undir eða torvelda fjölskyldumiðaða þjónustu að mati fagfólks á 

Æfingastöðinni? 

3. Hversu ánægt er fagfólk í starfi á Æfingastöðinni og með innleiðingu 

fjölskyldumiðaðrar þjónustu þar? 

4. Hvert er notagildi íslenskrar þýðingar og staðfæringar á matstækinu MPOC-SP? 

 

Rannsóknarsnið 

 Rannsókn þessi byggist á megindlegri aðferðarfræði en sú aðferð byggir á hlutlægu 

viðhorfi þátttakenda (Nieswiadomy, 2002). Rannsóknarsniðið sem notað var er þversnið en 

samkvæmt því er gögnum safnað á sama tíma hjá öllum þátttakendunum. Upplýsinga er aflað 

um mismunandi hópa og þeir bornir saman (Polit og Beck, 2008). Kosturinn við þversniðið er 

að það tekur stuttan tíma í framkvæmd og er ekki mjög kostnaðarsamt. Gallinn er hins vegar 

sá að erfitt getur verið að finna að hverju orsökin beinist, það getur kallað fram kerfisbundna 
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skekkju og sé svörun í rannsókninni lág telst hún ekki marktæk (Martin, 2005; Polit og Beck, 

2008). 

 

Mælitæki 

MPOC-SP. Mælitækið sem notast er við í þessari rannsókn er matstækið MPOC-SP 

(fylgiskjal A). Ákveðnar breytur eru mældar með matstæki. ,,Matstæki vísar til sértækra 

verkfæra, mælitækja eða samskipta sem eru notuð í matsferlinu... Matstæki lætur í té 

kerfisbundna aðferð til að skoða fyrirbæri og lýsa þeim á megindlegan hátt eða með einhvers 

konar flokkunarkerfi“ (Guðrún Pálmadóttir, 2003, bls. 446). 

Matstækið MPOC-SP er upprunnið í Kanada (King, Rosenbaum og King, 1995). 

Spurningunum 27 sem matstækið inniheldur er skipt upp í tvo þætti ,,þjónustuaðili“ og 

,,stofnun“ (King o.fl., 1995). Í hverri spurningu geta þjónustuaðilar merkt við sjö fullyrðingar 

á raðkvarða. Því nær tölunni sjö sem þjónustuaðilarnir merkja við þeim mun betur telja þeir 

sig mæta þörfum fjölskyldunnar samkvæmt fjölskyldumiðaðri þjónustu (King o.fl., 1995). 

Kvarðinn er frá ,,á ekki við“ sem gefur núll stig, til ,,að öllu leyti“ sem gefur sjö stig. 

Matstækið leggur áherslu á fjölskyldumiðaða þjónustu og þykir réttmætt og áreiðanlegt. Það 

hefur einnig verið rannsakað með tilliti til áreiðanleika endurtekinna mælinga og 

hugtaksréttmætis (Siebes o.fl., 2008; Woodside o.fl., 2001). Við rannsókn á áreiðanleika 

endurtekinna mælinga reyndust flokkarnir fá fylgni frá 0,79 til 0.99 og hugtaksréttmætið 

sýndi fram á að matstækið mælir þá breytu sem því er ætlað að mæla (Woodside o.fl., 2001). 

Spurningarnar og svarmöguleikarnir ná yfir bæði huglæga og hlutlæga reynslu 

þjónustuaðilans. Matstækið MPOC-SP metur ekki sérstöðu hverrar fjölskyldu en sú sérstaða 

er máttarstólpi í fjölskyldumiðaðri þjónustu (Siebes o.fl., 2008). 

Ekki er til handbók um MPOC-SP matstækið en framleiðendur þess benda á 

handbókina um matstækið MPOC sem er lagt fyrir foreldra. Mikilvægt er að kynna sér hana 
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áður en MPOC-SP er lagt fyrir. Þjónustuaðilarnir geta sjálfir fyllt matstækið út eftir að þeir 

hafa fengið kynningu á því (King o.fl., 1995). Auðvelt er að átta sig á uppbyggingu og 

áherslum þess. Upplýsingar um matstækið sjálft, leiðbeiningar um útfyllingu og skilgreining 

orða fylgja því. Um það bil 20 mínútur tekur að fylla matstækið út og koma niðurstöðurnar 

fram í tölulegu formi (King o.fl., 1995). Við úrvinnslu er spurningunum 27 skipt niður í fjóra 

flokka (fylgiskjal B). Ekkert heildarskor fæst út úr matstækinu heldur er tekið meðaltal í 

hverjum flokki fyrir sig. Þannig sést hvaða þáttum þjónustunnar er ábótavant og leggja þyrfti 

áherslu á (King o.fl., 1995). 

 

Viðbótarspurningarlistinn. Auk matstækisins var lagður fyrir viðbótarspurningalisti 

(fylgiskjal C) sem rannsakendur bjuggu sérstaklega til fyrir þessa rannsókn. Tilgangur hans 

var að fá nánari upplýsingar um fagfólkið, hvað því fannst um þjónustuna sem veitt er á 

Æfingastöðinni og að fá fram álit þeirra á notagildi matstækisins. Flestar spurningarnar voru 

settar upp á nafnkvarða og raðkvarða, en auk þess voru nokkrar opnar spurningar. Til að fá 

frekari vitneskju um fagfólkið var það spurt um starfsgrein og starfsaldur. Einnig var það 

spurt hversu ánægt það væri í starfi sem og með breytta stefnu Æfingastöðvarinnar. Opnu 

spurningarnar snérust um hvað fagfólkið teldi styðja við eða hindra fjölskyldumiðaða 

þjónustu Æfingastöðvarinnar. Í lok listans var spurt hvort fagfólkinu hafi þótt matstækið taka 

á þeim þáttum sem máli skipta. 

 

Framkvæmd 

Vandasamt er að þýða matstæki af einu tungumáli á annað. Mikilvægt er að málvenjur 

og menning sé í samræmi við tungumálið sem verið er að þýða matstækið yfir á og hæfi 

markhópnum og aðstæðum hans. Þýðingin þarf að vera á auðskiljanlegu máli og því getur 

verið nauðsynlegt að breyta orðalagi og jafnvel heilum setningum til að ná fram upprunalegri 
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merkingu. Að auki þarf að gæta þess að þýðing matstækisins samræmist upprunalegri útgáfu 

þess. Gæði þýðingar matstækisins, áreiðanleiki og réttmæti geta breyst ef þýðingin er ekki 

sem skyldi. Mikilvægt er að fleiri en einn aðili komi að þýðingu matstækis til að fá aðra sýn á 

orðalag og innihald þess (Brynja Örlygsdóttir og Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 2005; Carlson, 

2000; Sigurgrímur Skúlason, 2005). 

Þann 16. október 2007 fékk Æfingastöðin frumgögn og samþykki frá CanChild til að 

þýða matstækið MPOC-SP. Það var þýtt á íslensku af Skjal þýðingastofu í september 2008 og 

var sú þýðing lagfærð af Æfingastöðinni á tímabilinu mars-maí 2009. Í lok maí 2009 var gerð 

forrannsókn á matstækinu og það lagt fyrir á Æfingastöðinni en niðurstöðurnar voru ekki 

marktækar þar sem fáir tóku þátt. Fyrir þetta rannsóknarverkefni endurskoðuðu rannsakendur, 

leiðbeinandi, Bergljót Borg og Sara Stefánsdóttir þýðingu matstækisins hver í sínu lagi í 

desember 2009. Þessir aðilar lásu þýðingarnar saman og betrumbættu orðalag áður en komist 

var að endanlegri niðurstöðu. Einnig aðlöguðu þeir matstækið með tilliti til stofnunarinnar 

sem rannsóknin beindist að. Sem dæmi má nefna að í stað þess að spyrja um síðustu 12 

mánuði er spurt um síðustu sex mánuði þar sem fjölskyldumiðuð þjónusta var innleidd hjá 

Æfingastöðinni um hálfu ári áður en matstækið var lagt fyrir. Samstarfsyfirlýsing var 

undirrituð við verkefnastjóra Æfingastöðvarinnar í lok desember 2009 (fylgiskjal D). Tveir af 

rannsakendum héldu fyrirlestur um lokaverkefnið og matstækið fyrir starfsmenn 

Æfingastöðvarinnar áður en matstækið var lagt fyrir. Var það gert til að stuðla að góðri 

þátttöku og svara fyrirspurnum um matstækið og rannsóknina sjálfa. Í byrjun febrúar 2010 

hittust rannsakendur ásamt leiðbeinanda og verkefnastjóra Æfingastöðvarinnar til að leggja 

lokahönd á þýðingu og staðfæringu matstækisins með tilliti til starfsemi Æfingastöðvarinnar. 

Að því loknu fengu þátttakendur matslistana í hendurnar.  
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Þátttakendur. Þýði rannsóknarinnar eru starfandi iðjuþjálfar og sjúkraþjálfarar á 

Æfingastöðinni. Alls starfa níu iðjuþjálfar og 16 sjúkraþjálfarar á Æfingastöðinni og var 

svarhlutfall 100 %. Af þessum þátttakendum eru 24 konur og einn karlmaður. 

 

Gagnasöfnun og greining gagna. Þátttakendum var sendur tölvupóstur stuttu áður en 

þeim bárust spurningalistarnir til útfyllingar. Pósturinn innihélt kynningarbréf (fylgiskjal E) 

um rannsóknina. Þann 10. febrúar 2010 fékk fagfólk Æfingastöðvarinnar afhent umslag sem 

innihélt matstækið og viðbótarspurningarlistann. Þátttakendurnir höfðu viku til að fylla 

gögnin út og skila. Á því tímabili fengu þeir tölvupóst frá verkefnastjóra Æfingastöðvarinnar 

um mikilvægi þess að fylla matstækið og viðbótarspurningalistann út og skila. Við skil settu 

þátttakendur blöðin aftur í umslagið og í kassa sem sérstaklega var settur upp til þess. 

Rannsakendur fengu kassann síðan í hendur. 

Við gagnaúrvinnslu var tölfræðiforritið Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS útgáfa 17.0) notað. Lýsandi tölfræði var notuð en sú aðferð er hentug þegar draga á 

saman og lýsa gögnum, einnig þegar bera á saman einstaklinga í hópi (Amalía Björnsdóttir, 

2003; Polit og Beck, 2008). Töflur og stöplarit voru notuð til að lýsa niðurstöðum en stuðst 

var við Excel við gerð þeirra. Gert var t-próf óháðra úrtaka til að bera saman meðaltöl 

hópanna tveggja það er að segja iðjuþjálfa og sjúkraþjálfara á Æfingastöðinni. Spearmans rho 

var notaður til að mæla tengsl milli breyta en hann hentar vel til að bera saman tvær 

raðbreytur (Amalía Björnsdóttir, 2003). Loks var innri áreiðanleiki þýðingarinnar metinn með 

alfastuðli. 
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Siðferðilegir þættir 

 Ýmislegt þarf að hafa í hyggju við framkvæmd rannsóknar og má þar nefna 

siðfræðileg viðmið. Þátttakendur þurfa að taka þátt í rannsókninni sjálfviljugir og til að það sé 

hægt þarf að upplýsa þá um framkvæmd rannsóknarinnar. Mikilvægt er að taka fram að 

þátttakendur geti dregið sig úr rannsókninni þegar þeir vilja. Rannsakendur þurfa að sýna 

þátttakendum virðingu, gæta fyllsta trúnaðar og hafa hagsmuni þeirra að leiðarljósi (Sigurður 

Kristinsson, 2003). Leitast var við að hafa þessi viðmið í heiðri. 

 Kynningarbréf var sent til stjórnenda og fagfólks hjá Æfingastöðinni (fylgiskjal E). 

Sótt var um leyfi til Vísindasiðanefndar (fylgiskjal F) og fékkst samþykki án athugasemda 

(fylgiskjal G). Einnig var tilkynning send til Persónuverndar (fylgiskjal H).  
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Kafli IV 

Niðurstöður 

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir niðurstöðum gagnasöfnunar og leitast við að svara 

rannsóknarspurningunum: 

1. Hversu fjölskyldumiðuð er þjónustan á Æfingastöðinni að mati fagfólks sem þar 

starfar? 

2. Hvaða þættir ýta undir eða torvelda fjölskyldumiðaða þjónustu að mati fagfólks á 

Æfingastöðinni? 

3. Hversu ánægt er fagfólk í starfi á Æfingastöðinni og með innleiðingu 

fjölskyldumiðaðrar þjónustu þar? 

4. Hvert er notagildi íslenskrar þýðingar og staðfæringar á matstækinu MPOC-SP? 

Í byrjun kaflans verða veittar upplýsingar um bakgrunn þátttakenda. Niðurstöður verða 

settar fram í máli, töflum og myndum. Svarhlutfall var 100% en þó sleppa einstakir 

þátttakendur ákveðnum spurningum, sérstaklega í viðbótarspurningalistanum.  

 

Bakgrunnsupplýsingar 

 Þátttakendur í rannsókninni voru níu iðjuþjálfar og 16 sjúkraþjálfarar sem allir 

störfuðu á Æfingastöðinni þegar rannsóknin fór fram. Í viðbótarspurningalistanum voru fimm 

spurningar sem snéru að bakgrunni fagfólksins. Tafla 1 gefur upplýsingar um bakgrunn 

þátttakenda. Svarhlutfall þeirra sem sögðu til um aldur var 80%. Þeir fimm þátttakendur sem 

ekki svöruðu þeirri spurningu svöruðu ekki næstu fjórum spurningum í spurningarlistanum. 

Tveir af þátttakendunum gáfu ekki upp starfsheiti en miðað við fjölda starfandi fagfólks á 

Æfingastöðinni er hægt að ganga út frá því að annar þeirra sem ekki svarar hafi verið 

iðjuþjálfi og hinn sjúkraþjálfari. 
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Í teymi yngri barna störfuðu 36% þátttakenda, í teymi eldri barna störfuðu 52% og 

12% svöruðu ekki spurningunni. Flestir voru í 76-100% vinnu en einungis einn var í minna en 

hálfu starfi. Af þeim sem svöruðu höfðu 56% starfað í 10 ár eða skemur á Æfingastöðinni en 

32% starfað í 11 ár eða lengur. 

 

Tafla 1  

Bakgrunnsupplýsingar þátttakenda 

Aldur Tíðni Hlutfall 

25-39 ára 8 32% 

40-54 ára 12 48% 

Ekki svarað 5 20% 

Starfsgrein   

Iðjuþjálfi 8 32% 

Sjúkraþjálfari 15 60% 

Ekki svarað 2 8% 

Teymi   

Teymi yngri barna 9 36% 

Teymi eldri barna 13 52% 

Ekki svarað 3 12% 

Starfshlutfall   

≤50% 1 4% 

51-75% 5 20% 

76-100% 17 68% 

Ekki svarað 2 8% 

Starfsaldur   

0-5 ár 9 36% 

6-10 ár 5 20% 

11-15 ár 4 16% 

16 ár eða lengur 4 16% 

Ekki svarað 3 12% 
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Fjölskyldumiðuð þjónusta 

Í þessum hluta verður leitað svara við rannsóknarspurningum eitt og tvö. Fyrst verður 

skoðað hversu fjölskyldumiðað fagfólk á Æfingastöðinni taldi sig vinna. Það má lesa út úr 

meðaltali flokkanna fjögurra í matstækinu. Síðar verður fjallað um hvað fagfólkinu fannst ýta 

undir eða torvelda fjölskyldumiðaða þjónustu þar. Einnig verður skoðað hversu ánægt 

fagfólkið var með breytta þjónustu Æfingastöðvarinnar og hvort vinnubrögð þeirra höfðu 

breyst við innleiðingu fjölskyldumiðaðrar þjónustu. Fylgni verður skoðuð milli ákveðinna 

breyta sem komu fyrir í viðbótarspurningalistanum. 

 

Mat fagfólks á þjónustu Æfingastöðvarinnar. Greint er frá miðsækni heildarskora 

úr flokkum MPOC-SP í töflu 2. Þar sem 0 merkir ,,á ekki við“ er það ekki hluti af kvarðanum 

og því ekki tekið með í útreikningum á spönn. Með miðsækni er átt við meðaltöl (𝑥), 

miðgildi, staðalfrávik (sf) og spönn.  

 

Tafla 2  

Miðsækni heildarskora úr flokkum MPOC-SP (N=fjöldi svarenda) 

 N Meðaltal Miðgildi Staðalfrávik Spönn 

Sýna næmni í 

mannlegum samskiptum 

25 4,90 5,10 0,55 4-6 

Miðla almennum 

upplýsingum 

25 3,81 3,80 0,90 1-5 

Miðla sértækum 

upplýsingum 

25 5,67 5,67 0,70 4-7 

Koma fram við fólk af 

virðingu 

25 5,78 5,89 0,53 4-6 
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Þátttakendur voru 25 en tveir gáfu ekki upp starfsheiti og voru því ekki teknir með í 

útreikningum meðaltals þegar sérstaklega var horft á iðjuþjálfa og sjúkraþjálfara. Tafla 2 sýnir 

hversu fjölskyldumiðaða þjónustu fagfólkið taldi sig veita. Fagfólkið taldi sig Koma fram við 

fólk af virðingu að mjög miklu leyti (𝑥=5,78) en Miðla almennum upplýsingum að nokkru 

leyti (𝑥=3,81). Þar sem enginn munur var á meðaltali og miðgildi flokkanna Miðla almennum 

upplýsingum og Miðla sértækum upplýsingum var það vísbending að um jafna dreifingu væri 

að ræða í gagnasafninu. Í hinum flokkunum tveimur var meðaltal lægra en miðgildi og því var 

dreifingin neikvæð skekkt, það er einhverjir merktu við lágan svarmöguleika og lækkuðu því 

meðaltalið. 

Staðalfrávik mælir hversu langt frá meðaltali gildi dreifast. Það var hæst innan 

flokksins Miðla almennum upplýsingum (sf=0,90) en lægst innan flokksins Koma fram við 

fólk af virðingu (sf=0,53). Spönn er einfaldasta mæling á dreifingu og gefur til kynna á hvaða 

bili skorin dreifast. Spönnin var víðust í flokknum Miðla almennum upplýsingum (1-5).  
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Tafla 3  

Meðaltöl úr flokkum MPOC-SP eftir starfsgrein 

 Iðju-

þjálfar 

(N=8) 

Sjúkra-

þjálfarar 

(N=15) 

Frelsis- 

gráður 

(df) 

Marktektar- 

mörk 

(p) 

Sýna næmni í 

mannlegum samskiptum 

4,68 4,96 21 0,246 

Miðla almennum 

upplýsingum 

3,33 4,07 21 0,048 

Miðla sértækum 

upplýsingum 

5,63 5,67 21 0,898 

Koma fram við fólk af 

virðingu 

5,82 5,74 21 0,735 

p < 0,05 

  

Eins og sjá má í töflu 3 voru sjúkraþjálfarar með hærra meðaltal í öllum flokkum fyrir 

utan flokkinn Koma fram við fólk af virðingu. T-próf sýndi ekki marktækan mun á þjónustu 

iðjuþjálfa og sjúkraþjálfara nema í flokknum Miðla almennum upplýsingum, sem var þó á 

mörkum þess að vera marktækt. 
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Tafla 4  

Meðaltöl úr flokkum MPOC-SP eftir teymi 

 Teymi yngri 

barna 

(N=9) 

Teymi eldri 

barna 

(N=13) 

Frelsis- 

gráður 

(df) 

Marktektar- 

mörk 

(p) 

Sýna næmni í 

mannlegum 

samskiptum 

4,81 4,88 20 0,835 

Miðla almennum 

upplýsingum 

3,73 3,86 20 0,032 

Miðla sértækum 

upplýsingum 

5,52 5,72 20 0,049 

Koma fram við fólk 

af virðingu 

5,68 5,80 20 0,373 

p < 0,05 

  

Fagfólk í teymi eldri barna taldi sig veita fjölskyldumiðaðri þjónustu en teymi yngri 

barna, þó var lítill munur á. T-próf sýndi marktækan mun á þjónustu teymis yngri barna og 

teymis eldri barna í flokkunum Miðla almennum upplýsingum og Miðla sértækum 

upplýsingum. Því má segja að þeir sem starfa í teymi eldri barna miðli frekar upplýsingum til 

sinna skjólstæðinga en þeir sem starfa í teymi yngri barna. 

 

Þættir sem ýta undir eða torvelda fjölskyldumiðaða þjónustu á Æfingastöðinni. 

Ákveðnir þættir komu oftast fram hjá fagfólkinu þegar spurt var hvað ýtti undir 

fjölskyldumiðaða þjónustu. Þeir voru aukin samvinna fagfólks, sveigjanleiki, fræðsla um 

fjölskyldumiðaða þjónustu, áhugi starfsmanna og aukin samvinna við 

foreldra/markmiðssetning. Þegar borin voru saman atriðin aukin samvinna fagfólks og aukin 
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samvinna foreldra/markmiðssetning kom í ljós meðalsterk fylgni þar á milli r(25)=0,53, 

p=0,007. Við samanburð hinna atriðanna kom fram lítil sem engin fylgni. 

 Þegar spurt var hvaða þættir torvelduðu fjölskyldumiðaða þjónustu á Æfingastöðinni 

nefndi fagfólkið tímaleysi, vana starfsfólks, skrifræði, álag og viðhorf fjölskyldu og tengsl. 

Þegar borin voru saman atriðin tímaleysi og álag kom í ljós að þau voru á mörkum þess að 

vera með veika fylgni eða meðalsterka r(25)=0,45, p=0,023. 

 

Ánægja fagfólks með innleiðingu fjölskyldumiðaðrar þjónustu. Svarhlutfall var 

88% og var fagfólk almennt ánægt með innleiðingu fjölskyldumiðaðrar þjónustu. Um 41% 

(N=9) var mjög ánægt, 41% (N=9) frekar ánægt og 18% (N=4) hvorki né. Þegar á heildina var 

litið voru 86% (N=6) iðjuþjálfa ánægðir með innleiðinguna en 80% (N=12) sjúkraþjálfara. 

Fjórir þátttakendur voru hvorki ánægðir né óánægðir með innleiðinguna, af þeim voru þrír 

sjúkraþjálfarar og einn iðjuþjálfi. Enginn þátttakendanna var óánægður með innleiðingu 

fjölskyldumiðaðrar þjónustu. Reiknuð var Spearsman´s fylgni á milli hversu lengi fagfólkið 

hafði unnið á Æfingastöðinni og hversu ánægt það væri með innleiðingu fjölskyldumiðaðrar 

þjónustu. Útkoman var r(21)= -0,24, p=0,919 sem sýnir veik tengsl milli atriðanna tveggja. 

Því fór það ekki eftir starfsaldri hversu ánægt fagfólkið var með innleiðinguna. 

 Þátttakendur voru spurðir hvort vinnubrögð þeirra hefðu breyst við innleiðingu 

fjölskyldumiðaðrar þjónustu og má sjá niðurstöður fyrir hópinn í heild á mynd 2. 
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Mynd 2 Breyting vinnubragða við innleiðingu fjölskyldumiðaðrar þjónustu 

  

Flestir (84%) höfðu breytt vinnubrögðum sínum við innleiðinguna. Nokkur atriði 

skáru sig úr þegar spurt var hvernig vinnubrögð hefðu breyst. Helst má nefna formlegri gerð 

þjónustuáætlana og markmiðssetningar, aukið samstarf fagfólks, nánari samvinna við 

fjölskyldu og markvissari skráning. 

  

Starfsánægja 

 

Mynd 3 Hversu ánægt fagfólk er í starfi 
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 Mynd 3 sýnir að einungis tveir þátttakendur voru óánægðir í starfi en 92% voru frekar 

eða mjög ánægðir í starfi sínu á Æfingastöðinni. Þeir tveir sem voru óánægðir í starfi gáfu 

ekki upp neinar persónuupplýsingar. 

 Þeir einstaklingar sem voru óánægðir í starfi voru frekar ánægðir með innleiðingu 

fjölskyldumiðaðrar þjónustu. Reiknuð var Spearsman´s fylgni á milli hversu ánægt fagfólkið 

var í starfi og hversu ánægt það var með innleiðingu fjölskyldumiðaðrar þjónustu og var 

útkoman r(24)= 0,221, p=0,299 sem sýnir lítil sem engin tengsl milli atriðanna tveggja. Því 

hafði starfsánægja ekki áhrif á hvort fagfólkið var ánægt með innleiðinguna. 

 

Tafla 5  

Fylgni milli starfshlutfalls og ánægju í starfi  

 

 

            Starfshlutfall 

Hversu ánægð/ur ertu í starfi þínu á 

Æfingastöðinni? 

Mjög 

ánægð/ur 

Frekar 

ánægð/ur 

      Alls 

 ≤ 50% 0 1 1 

51-75% 2 3 5 

76-100% 7 10 17 

Alls 9 14 23 

  

Þeir tveir sem sögðust vera frekar óánægðir í starfi gáfu ekki upp starfshlutfall og því 

komu þeir ekki inn í útreikninga í töflu 5. Starfshlutfall hafði ekki áhrif á ánægju í starfi þar 

sem r(23)= -0.088, p=0,691. 
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Notagildi MPOC-SP 

 Í þessum hluta verður leitað svara við rannsóknarspurningu fjögur þar sem athugaður 

er innri áreiðanleiki íslensku þýðingarinnar á MPOC-SP. Jafnframt verður fjallað um 

notagildi matstækisins og hvað fagfólkinu fannst vera ábótavant innan þess. 

 

Innri áreiðanleiki. Áreiðanleiki þýddu spurninganna 27 í matstækinu var metinn með 

Cronbachs alpha. Þegar viðhorf fólks er skoðað er raunhæft að gera kröfur um 

áreiðanleikastuðul upp á 0,7 og því sýna niðurstöður að einn flokkur stóðst ekki þær kröfur. 

Innri áreiðanleikastuðull var 0.86 og er það gott miðað við hvað þýðið var lítið. Ef litið var á 

innri áreiðanleika fyrir hvern flokk fyrir sig fékk Sýna næmni í mannlegum samskiptum 0,56, 

Miðla almennum upplýsingum 0,75, Miðla sértækum upplýsingum 0,71 og Koma fram við fólk 

af virðingu 0,83. Þar sem spurningu innan flokksins Sýna næmni í mannlegum samskiptum 

var ekki svarað af einum þátttakenda og merkt var við ,,á ekki við“ í fjórum tilvikum gat það 

haft áhrif á niðurstöður áreiðanleikastuðulsins. 

 

Notagildi matstækisins samkvæmt fagfólki. Á mynd 4 má sjá hvernig fagfólk 

Æfingastöðvarinnar mat notagildi MPOC-SP. Langflestum fannst matstækið taka á þeim 

þáttum sem skipta máli í fjölskyldumiðaðri þjónustu. 
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Mynd 4 Ánægja fagfólks með notagildi matstækisins 

 

Einungis ein ábending kom fram um hvað betur mætti fara í matstækinu. Hún var sú 

að það tekur ekki mið af skoðunum og vilja eldri barna því oft stangast á markmið og 

væntingar þeirra og foreldranna. Þar var bent á að matstækið einblíndi of mikið á samvinnu 

við foreldrana en ekki við barnið sjálft eftir að ákveðnum aldri er náð. 

 

Samantekt 

 Fagfólk á Æfingastöðinni taldi sig almennt vinna eftir hugmyndafræði 

fjölskyldumiðaðrar þjónustu. Þó fékk flokkurinn Miðla almennum upplýsingum mjög lága 

fyrirgjöf. Ef þjónusta iðjuþjálfa og sjúkraþjálfara var borin saman var eini marktæki munurinn 

á flokknum Miðla almennum upplýsingum. Samanburður á teymunum tveimur sýndi að teymi 

eldri barna taldi sig veita fjölskyldumiðaðri þjónustu en það yngra. Þegar spurt var um hvað 

ýtti undir fjölskyldumiðaða þjónustu á Æfingastöðinni komu ýmsir þættir í ljós, til dæmis 

aukin samvinna fagfólks og sveigjanleiki. Þættir sem torvelduðu fjölskyldumiðaða þjónustu 

voru til dæmis tímaleysi og vani starfsfólks. Almennt var fagfólkið ánægt með innleiðingu 
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fjölskyldumiðaðrar þjónustu og töldu flestir að vinnubrögð þeirra hefðu breyst með tilkomu 

hennar. Enginn þátttakandanna var óánægður með innleiðingu þjónustunnar. 

 Flestir þátttakandanna voru ánægðir í starfi á Æfingastöðinni en starfsánægja hafði 

ekki áhrif á hvort fagfólkið var ánægt með innleiðinguna. Ekki var tenging á milli þess í hve 

háu starfshlutfalli fagfólkið vann og hversu ánægt það var í starfi. 

 Niðurstöður í tengslum við innri áreiðanleika MPOC-SP sýndu að 

heildaráreiðanleikastuðull var góður. Ef hver flokkur var skoðaður fyrir sig kom í ljós að einn 

flokkur, Sýna næmni í mannlegum samskiptum, stóðst ekki þær kröfur sem settar voru. 

Fagfólkinu fannst í langflestum tilvikum að matstækið tæki á þeim þáttum sem skipta máli 

innan fjölskyldumiðaðrar þjónustu.  
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Kafli V 

Umræður 

Í þessum kafla verða niðurstöður rannsóknarinnar túlkaðar og þær bornar saman við 

heimildir. Einnig verður farið yfir hvernig íslensk þýðing rannsakenda á MPOC-SP nýttist við 

rannsóknina og settar fram tillögur til úrbóta á matstækinu. Takmörkunum rannsóknarinnar 

verða gerð skil sem og hagnýtu gildi hennar fyrir þjónustuaðila og samfélagið. Í lokin verða 

tilgreindar hugmyndir um framtíðarrannsóknir.  

 

Fjölskyldumiðuð þjónusta á Æfingastöðinni 

 Niðurstaða rannsóknarinnar sýndi að fagfólk gaf hæst fyrir í flokknum Koma fram við 

fólk af virðingu en Miðla almennum upplýsingum fékk lægstu fyrirgjöf. Allar þær rannsóknir 

sem rannsakendur höfðu undir höndum við gerð þessarar rannsóknar sýna sömu niðurstöður. 

Ástæða fyrir því að miðlun upplýsinga var ábótavant gæti verið sú að lítill tími er til að setjast 

niður og ræða mál er tengjast öðru en sjálfri íhlutuninni. Einnig gæti forgangsröðun 

fagfólksins haft áhrif. Því gætu atriði eins og að stuðla að því að fjölskyldur í svipuðum 

aðstæðum séu í tengslum hver við aðra setið á hakanum þar sem fagfólkinu finnst 

mikilvægara að sinna öðrum þáttum. Að koma fram við fólk af virðingu ætti að vera hluti af 

fagsjálfinu að mati rannsakenda og því eðlilegt að sá flokkur fái hæstu fyrirgjöf í rannsóknum. 

Jákvætt er að sjá að meðaltal heildarskora úr flokkum MPOC-SP var frekar hátt fyrir utan 

flokkinn Miðla almennum upplýsingum og má því segja að Æfingastöðin sé á góðri leið með 

innleiðingu fjölskyldumiðaðrar þjónustu. 

 Áhugavert er að sjá hve mikill munur var á sjúkraþjálfurum og iðjuþjálfum í flokknum 

Miðla almennum upplýsingum þar sem munaði nærri einum heilum á kvarðanum í fyrirgjöf. 

Iðjuþjálfar töldu sig Miðla almennum upplýsingum að litlu leyti en sjúkraþjálfarar að nokkru 

leyti. Rannsakendur velta því fyrir sér hvort þessi flokkur sé lægstur þar sem fagfólkið telji 
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ekki í sínum verkahring til dæmis að benda á hjálplegar síður á veraldarvefnum eða gefa 

fjölskyldumeðlimum tækifæri til að afla sér upplýsinga. Hins vegar finnst rannsakendum 

fagfólkið mega vera skilvirkara við að benda á félagasamtök, vísa á aðra þjónustuaðila sem 

veita sértækari úrræði og ræða hvaða rétt þau hafa til dæmis til þjónustu. Í flokknum Miðla 

almennum upplýsingum er merkilegt að sjá að neðri mörk spannar voru mun lægri en í hinum 

þremur flokkunum. Það bendir til þess að einhver eða einhverjir veittu aldrei almennar 

upplýsingar til fjölskyldna og enginn þátttakandi gaf fyrir á kvarðanum ,,að mjög miklu“ eða 

,,öllu leyti“. Ástæður fyrir þessu telja rannsakendur vera þær sömu og fyrir því að flokkurinn 

fái lægstu fyrirgjöf. Rannsakendur eru ekki með nægilega þekkingu á sviði sjúkraþjálfunar og 

eiga því í erfiðleikum með að geta sér til um af hverju sjúkraþjálfarar telja sig 

fjölskyldumiðaðri en iðjuþjálfar. Hins vegar telja þeir að sjúkraþjálfarar hitti alla jafna 

skjólstæðinga sína og fjölskyldur þeirra oftar í viku en iðjuþjálfar og gætu því tengslin verið 

meiri þeirra á milli. Eins er algengara að börn byrji þjálfun fyrr á ævinni hjá sjúkraþjálfurum 

en iðjuþjálfum og því hefjast þeirra tengsl við fjölskyldurnar fyrr. Bergljót Borg (munnleg 

heimild, 4. maí 2010) tekur undir þessar vangaveltur rannsakenda. Auk þess bætir hún við að 

þar sem biðlisti er lengri í iðjuþjálfun en sjúkraþjálfun hittir barnið og fjölskylda þess 

iðjuþjálfann sjaldnar í viku en sjúkraþjálfarann. Hafa ber þó í huga að þrátt fyrir að 

sjúkraþjálfarar séu með hærra meðaltal úr öllum flokkum matstækisins var einungis 

marktækur munur í einum þeirra. 

 Teymi eldri barna taldi sig veita fjölskyldumiðaðri þjónustu en teymi yngri barna. 

Þessi niðurstaða var ekki í samræmi við rannsóknir Dyke o.fl. (2006), Raghavengra o.fl. 

(2007) og Unnar Árnadóttur (2009) þar sem foreldrar yngri barna telja sig fá 

fjölskyldumiðaðri þjónustu en foreldrar eldri barna. Í grein Dyke kemur einnig fram að 

eðlilegt sé að þjónustuaðilar gefi sér hærra fyrir ef það vinnur með yngri börnum þar sem 

mikið er lagt upp úr snemmtækri íhlutun. Rannsakendur velta því fyrir sér af hverju teymi 
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yngri barna taldi sig síður veita fjölskyldumiðaða þjónustu þar sem þeir telja að fjölskyldan 

taki meiri þátt í íhlutun yngri barna. Rannsakendur hafa ekki nægar upplýsingar eða þekkingu 

á vinnubrögðum teymanna og því erfitt að setja tilgátur fram um ástæður þessa. Bergljót Borg 

(munnleg heimild, 4. maí 2010) hafði á orði að teymi yngri barna teldi sig eiga erfiðara með 

að setja markmið með sínum skjólstæðingum og staðfestir gagnagreining rannsakenda það. 

Eins nefnir Bergljót að ástæðan gæti verið sú að fleira fagfólk hefur framhaldsmenntun í 

teymi yngri barna en í teymi eldri barna og setji ef til vill þar með meiri kröfur á þjónustu 

sína. Teymi yngri barna hefur hærri starfsaldur en teymi eldri barna og því má geta sér til um 

að fagfólk þar eigi erfiðara með að breyta vinnubrögðum sínum. Teymi eldri barna veitir 

öflugt hópastarf og telur Bergljót að mikil og góð tenging skapist við það á milli foreldra og 

fagfólks. 

Þegar skoðaðir voru þeir þættir sem ýttu undir fjölskyldumiðaða þjónustu að mati 

fagfólks Æfingastöðvarinnar komu í ljós nokkur þemu. Sum hver er hægt að tengja beint við 

hugmyndafræði fjölskyldumiðaðrar þjónustu, til að mynda aukin samvinna fagfólks, aukin 

samvinna við foreldra/markmiðssetning og sveigjanleiki fagfólks. Enginn af þeim þáttum sem 

fagfólkinu fannst torvelda fjölskyldumiðaða þjónustu kemur rannsakendum á óvart. Sumir af 

þessum þáttum koma fram í rannsóknum Sumsion og Smyth (2000) og Law, Teplicky o.fl. 

(2005), til dæmis tímaleysi, álag og viðhorf. Allir þessir þættir tengjast umhverfinu og því 

mikilvægt að skipuleggja það og rýna í svo vel gangi. Á meðan á rannsókninni stóð voru 

kjaramál fagfólksins mikið til umræðu og gæti það hafa skapað óánægju meðal 

þátttakendanna. Ástandið í þjóðfélaginu í kjölfar hrunsins 2008 gæti einnig haft áhrif á 

starfsánægju fagfólksins og þar af leiðandi haft áhrif á niðurstöðurnar.  

Innan fjölskyldumiðaðrar þjónustu er lögð áhersla á skráningu og að fjölskyldu sé 

veittur nægur tími þegar henni hentar. Vegna þessa getur skapast aukið álag á þjónustuaðila 

sem upplifir hugsanlega tímaleysi og nauðsyn til að breyta vanamynstri. Fagfólkinu fannst 
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viðhorf foreldranna ennþá vera það að fagfólkið sé sérfræðingar í barninu sjálfu og að 

foreldrarnir hafi lítið um þjónustuna að segja. Því má álykta að skoðun foreldranna stjórnist 

að einhverju leyti af læknisfræðilegu viðhorfi en ástæða þess gæti verið sú að sumar fagstéttir 

vinna ennþá samkvæmt því. Ein af grundvallarályktunum fjölskyldumiðaðrar þjónustu er sú 

að foreldrar þekki börnin sín best og því megi þjónustuaðilar ekki gleyma. Hins vegar þurfa 

þeir ef til vill að minna foreldrana á að þeir eru sérfræðingar í sínu barni hver svo sem 

bakgrunnur þeirra og staða í samfélaginu er (Dunst o.fl., 2007; Law, Teplicky o.fl., 2005). 

 Ánægjulegt er fyrir Æfingastöðina að sjá út frá þessum niðurstöðum að fagfólkið var 

almennt ánægt með innleiðingu fjölskyldumiðaðrar þjónustu þar. Iðjuþjálfar voru þó ánægðari 

með innleiðinguna en sjúkraþjálfarar. Rannsakendur velta því fyrir sér hvort ástæðan sé sú að 

meira sé lagt upp úr þeirri hugmyndafræði í námi og starfi iðjuþjálfa. Þótt iðjuþjálfar væru 

ánægðari með innleiðinguna voru þeir með lægri fyrirgjöf er varðar meðaltöl flokkanna 

fjögurra. Orsökin gæti verið sú að iðjuþjálfar séu strangari við sjálfa sig í fyrirgjöf. Um þetta 

geta þó rannsakendur alls ekki alhæft þar sem ekki var spurt sérstaklega út í þessi atriði í 

rannsókninni. Í flestum tilfellum höfðu vinnubrögð fagfólksins breyst við innleiðinguna og er 

það til góða. Þar má nefna markvissari skráningu og aukna samvinnu fagfólks sín á milli sem 

og við fjölskyldu. 

Flestir þátttakendur svöruðu öllum spurningum um bakgrunn sinn. Hins vegar svöruðu 

tveir þátttakendur þeim ekki og voru þeir jafnframt óánægðir í starfi. Rannsakendur velta því 

fyrir sér hvort þessir tveir þátttakendur hafi verið hræddir um að borin yrðu kennsl á þá og 

upp kæmist um óánægju þeirra. Annar þeirra var frekar ánægður með innleiðingu 

fjölskyldumiðaðrar þjónustu á Æfingastöðinni. Hann hafði hins vegar ekki breytt 

vinnubrögðum sínum eftir að hún var innleidd. Auk hans voru tveir aðrir sem ekki höfðu 

breytt vinnubrögðum sínum. Þar sem fagfólkið tók þátt í innleiðingunni telja rannsakendur að 

vinnubrögð þeirra allra hljóti að hafa breyst við breytta þjónustu nema þeir hafi starfað 
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fjölskyldumiðað fyrir. Eins gæti fólki litist vel á hugmyndafræðina sem slíka en ekki verið 

fært um eða tilbúið til að breyta vinnubrögðunum. 

Rannsakendum finnst nauðsynlegt að vekja athygli á því að aðstæður og 

persónubundnir þættir foreldra/forráðamanns barnsins sem og menningarmunur geti torveldað 

fjölskyldumiðaða þjónustu. Þetta hvoru tveggja getur haft áhrif á samvinnu þjónustuaðila og 

fjölskyldna, framvindu þjónustu og framfarir barnsins. Vegna þjóðfélagsaðstæðna í dag er 

hugsanlega erfiðara fyrir foreldra að fá frí úr vinnu til að mæta með barn sitt á Æfingastöðina. 

Komið hefur til þess að foreldrar biðja um vottorð frá fagfólkinu sem staðfestingu á að barnið 

nýti þjónustu þess. Við þetta getur skapast togstreita á milli fagfólksins og foreldra sem getur 

síðan haft áhrif á þjónustuna. Með því að færa hana í nærumhverfi barnsins telja rannsakendur 

að hægt væri að koma betur til móts við fjölskylduna og minnka þannig álagið á hana. Auk 

þess finnst rannsakendum hugsanlegt að með því megi spara fjölskyldunni tíma og efla 

þátttöku hennar í íhlutun barnsins. 

 

Notagildi MPOC-SP 

 Rannsakendur fengu matstækið forþýtt í hendur, endurskoðuðu þýðinguna og 

aðlöguðu að Æfingastöðinni. Endurskoðunin fól meðal annars í sér að lagfæra uppbyggingu 

matstækisins svo síður væri hætta á að villast á milli lína. Eins var gerð breiðari og afmarkaðri 

lína á milli ,,aldrei“ og ,,á ekki við“ á kvarðanum til að aðgreina betur þessa tvo valkosti. 

Ástæða þess að rannsakendur vildu ekki að merkt yrði við ,,á ekki við“ var sú að þá yrði síður 

hægt að taka mark á niðurstöðum matstækisins. Rannsókn Unnar Árnadóttur (2009) sýnir að 

afmarka þarf þessa valkosti enn frekar þar sem foreldrar virðast stundum merkja við ,,á ekki 

við“ þar sem ætti í raun að standa ,,aldrei“. Líklegt er að innri áreiðanleikastuðull flokksins 

Sýna næmni í mannlegum samskiptum sé undir meðallagi þar sem sumum spurningum innan 
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þess flokks var ekki svarað eða gefið fyrir ,,á ekki við“. Eins gæti ástæðan verið að fáir voru í 

þýði. 

 Fram kom hjá þátttakendum að þeim þætti matstækið taka of mikið mið af samvinnu 

við fjölskylduna en ekki við barnið sjálft. Nefnt var að þegar unglingar eða ungmenni ættu í 

hlut gætu markmið þeirra og væntingar stangast á við væntingar foreldra. Því má deila um 

notagildi matstækisins þegar börnin ná ákveðnum aldri sem og ef þau hafa nægan 

vitsmunalegan þroska til að taka sjálfstæðar ákvarðanir. Því er matstækið nauðsynlegt en ef til 

vill ekki nægjanlegt þegar meta á þjónustu við þessi börn. Einnig kom fram hjá þátttakendum 

að þeim þætti matstækið innihalda spurningar sem þyrfti að hafa í huga á hverjum degi, þær 

væru jafnframt hæfilega langar og auðskiljanlegar. Í grein Siebes o.fl. (2008) kemur fram að 

vankantar séu á matstækinu, það er að það meti þjónustu við hóp foreldra en fari ekki nánar í 

að hver fjölskylda er sérstök. Því finnst rannsakendum að huga mætti að því að þjónustuaðilar 

fylli út eitt matstæki fyrir hverja fjölskyldu þar sem þær fá ekki sömu þjónustu þrátt fyrir að 

vera hjá sama þjónustuaðilanum.  

 Til að fá vitneskju um hversu vel matstæki hentar markhópi er best að fá álit þeirra á 

orðalagi og uppsetningu spurninga (Sigurgrímur Skúlason, 2005). Fyrir þetta verkefni var 

leitað álits verkefnisstjóra Æfingastöðvarinnar um þessi mál og annarra sem þekkja vel til 

matstækisins og málaflokksins. Auk þess beindi ein af spurningunum á 

viðbótarspurningalistanum sjónum sínum að innihaldi matstækisins. Flestir þátttakendur voru 

ánægðir með matstækið en þó voru nokkrir sem svöruðu ekki þeirri spurningu. Rannsakendur 

velta því fyrir sér hvort þeir þátttakendur sem ekki svöruðu hafi ekki gefið sér tíma til að 

íhuga innihald matstækisins þar sem svarmöguleikinn við spurningunni var einungis já eða 

nei. Hins vegar gætu þeir hafa verið hlutlausir hvað þessa fullyrðingu varðar. Rannsakendur 

sjálfir eru ánægðir með notagildi matstækisins í þessari rannsókn og telja þeir að það taki á 

þeim þáttum sem nauðsynlegt er til að meta fjölskyldumiðaða þjónustu. 
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 Matstækið er gott til að kanna hug þjónustuaðila til þjónustunnar sem það veitir. Það 

er eina matstækið sem vitað er um sem metur þjónustu frá sjónarhóli þjónustuaðila og getur 

nýst þeim til að átta sig á hversu fjölskyldumiðað það starfar. Stofnanir sem hafa innleitt 

fjölskyldumiðaða þjónustu geta nýtt sér matstækið til að finna glufur í þjónustunni og gert 

úrbætur í samræmi við þær (Siebes, 2008). 

 

Styrkleikar og takmarkanir 

 Þótt þýðið hafi verið lítið var 100% svörun. Rannsakendur telja ástæður þess meðal 

annars vera þær að þeir kynntu matstækið og rannsóknina vel fyrir þátttakendum og 

samstarfsvilji þeirra var mikill. Vegna þess hvað þýðið var lítið þykir rannsakendum líklegt að 

misgóða svörun viðbótarspurningalistans megi rekja til þess að þátttakendur hafi ekki viljað 

láta bera kennsl á sig. Rannsakendur telja það takmarka rannsóknina að geta ekki spurt út í 

kyn þátttakenda þar sem einungis einn karlmaður vinnur á Æfingastöðinni. Ef fleiri karlmenn 

hefðu starfað á Æfingastöðinni hefði verið gaman að bera saman kyn fagfólksins og 

þjónustuna sem það veitir. Einnig hefði verið gott að geta spurt út í nákvæmari aldur 

þátttakenda þar sem áhugavert hefði verið að tengja aldur nánar við innleiðingu 

fjölskyldumiðaðrar þjónustu á Æfingastöðinni. 

 Sumir þátttakendur slepptu að svara sumum spurningum í matstækinu eða 

viðbótarspurningalistanum og kemur það niður á tölfræðilegri úrvinnslu. Íslensk þýðing 

matstækisins hefur ekki verið stöðluð og þýðing þess aðeins forprófuð hér á landi. Þó má það 

teljast styrkur að margir einstaklingar fóru yfir þýðinguna fyrir þessa rannsókn. Ekki er til 

handbók fyrir matstækið MPOC-SP og getur það komið niður á túlkun og framsetningu 

niðurstaðna. Höfundar benda þó á að hægt sé að notast við handbók MPOC við úrvinnslu á 

MPOC-SP. Einnig má teljast takmörkun að rannsakendur eru reynslulitlir á sviði rannsókna 

og hafa litla þekkingu á starfi sjúkraþjálfara. 
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Hagnýtt gildi rannsóknar 

 Niðurstöður rannsóknarinnar geta nýst þjónustuaðilum og stofnunum við innleiðingu 

fjölskyldumiðaðrar þjónustu þar sem þjónustuaðilarnir rýna í eigið viðhorf og atferli. Þær 

sýna stjórnendum Æfingastöðvarinnar hug fagfólksins til þjónustunnar þar og hvort þeir hafi 

innleitt fjölskyldumiðaða þjónustu í starf sitt. Með því getur Æfingastöðin þróað þjónustu sína 

við markhóp sinn enn frekar, bæði hvað varðar skipulag og framkvæmd þjónustu. 

 Rannsókn þessi er fyrsta sinnar tegundar á Íslandi þar sem matstækið MPOC-SP er 

lagt fyrir í þeim tilgangi að meta fjölskyldumiðaða þjónustu og er matstækið því góð viðbót 

innan heilbrigðisþjónustunnar. Þar af leiðandi gæti hún reynst grundvöllur frekari rannsókna á 

þessu sviði. Rannsóknin veitir upplýsingar um notagildi íslensku þýðingar matstækisins og 

hvernig nýta megi hann við mat á þjónustu. Rannsókn þessi sem og rannsókn Söru 

Stefánsdóttur munu nýtast við áframhaldandi rannsóknir tengdar Æfingastöðinni. 

 

Framtíðarrannsóknir 

 Mikilvægt er að staðla íslenska þýðingu matstækisins þannig að hún nýtist öllum 

stofnunum sem vinna samkvæmt fjölskyldumiðaðri þjónustu. Þannig verður matstækið 

aðgengilegra fyrir starfsfólk heilbrigðisþjónustunnar á Íslandi. Áhugavert væri að gera 

rannsókn þar sem þjónustuaðilarnir fylla út eitt eintak af MPOC-SP fyrir hverja fjölskyldu 

sem það þjónustar. Niðurstöður hennar kæmu til með að sýna ennþá nákvæmari útlistun á 

hversu fjölskyldumiðaða þjónustu er veitt frekar en að það fylli eitt matstæki út fyrir allar 

fjölskyldurnar. Í sömu rannsókn gætu fjölskyldur fengið MPOC til útfyllingar og bera mætti 

saman niðurstöður þeirra og þess einstaklings sem þjónustar þær. Rannsakendur telja 

nauðsynlegt að leggja MPOC-SP aftur fyrir á Æfingastöðinni eftir um það bil tvö ár til að 

athuga hvort einhverjar breytingar hafi orðið á þjónustunni og bera þær saman við niðurstöður 
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þessarar rannsóknar. Þannig fást upplýsingar um hvort fagfólkið hafi tileinkað sér enn frekar 

vinnubrögð fjölskyldumiðaðrar þjónustu. 

 

Lokaorð 

 Fjölskyldumiðuð þjónusta er grundvöllur góðrar samvinnu fjölskyldu og þjónustuaðila 

og má því segja að stórt skref hafi verið stigið á Æfingastöðinni með innleiðingu hennar. 

Fagfólk þar vinnur í nánu samstarfi við fjölskylduna og byggir samstarfið á jafnræði og 

virðingu. Umhverfisþættir geta haft mikil áhrif á líf barns og er mikilvægt að nýta þá á 

fjölbreytilegan og uppbyggilegan máta. Stjórnsýsla ætti að huga betur að því að auka 

möguleika á íhlutun í skólum og heimili barns til dæmis með endurskipulagningu á þjónustu 

og fjárveitingu. Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna að enn er nokkur vinna framundan til 

að fullkomna innleiðingu fjölskyldumiðaðrar þjónustu á Æfingastöðinni. Jákvætt og gott starf 

hefur átt sér stað þar en vinna mætti betur í að veita almennar upplýsingar til fjölskyldna. 

Matstækið MPOC-SP er gott matstæki til að meta fjölskyldumiðaða þjónustu, hins vegar væri 

æskilegt að taka jafnframt viðtal við þjónustuaðilana til að fá nánari upplýsingar um það sem 

fram fer í þjónustunni. Rannsakendur eru á einu máli um að stofnanir á Íslandi ættu í auknum 

mæli að taka upp fjölskyldumiðaða þjónustu til að sinna raunverulegum þörfum fjölskyldna. 

Þannig aukast líkurnar á að þjónustan færist í nærumhverfi barnsins og þar með sennilegra að 

barnið yfirfæri þá þjálfun sem það fær yfir á athafnir daglegs lífs. 
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FYLGISKJAL A: Mat fagfólks á þjónustu 
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FYLGISKJAL B: Flokkarnir fjórir innan MPOC-SP 

 

Sýna næmni í mannlegum samskiptum 

  1 ... komið með tillögur að íhlutun sem voru sniðnar að þörfum og lífsstíl hverrar fjölskyldu? 

  2 ... gefið foreldrum og börnum jákvæða endurgjöf/svörun eða hvatningu t.d. við að fylgja 

eftir þjálfunaráherslum heima við? 

  3 ... gefið þér tíma til að byggja upp tengsl við börnin og foreldranna? 

  4 ... rætt við aðra þjónustuaðila um væntingar til barnanna sem þú sinntir til að stuðla að 

samhæfðri þjónustu? 

  5 ... upplýst foreldra um hvaða þjónusta og valmöguleikar stóðu til boða fyrir barnið þeirra, 

t.d. hjálpartæki og meðferðarúrræði? 

  8 ... rætt um eða kannað líðan fjölskyldunnar t.d. vangaveltur vegna eða áhyggjur af heilsu 

eða færni barnsins? 

  9 ... brugðist við vangaveltum eða áhyggjum foreldra með því að bjóðast til að veita þeim 

upplýsingar, jafnvel áður en þeir höfðu óskað eftir þeim? 

11 ... látið foreldra um að ákveða hvenær þeir fengu upplýsingar og hvers konar upplýsingar? 

12 ... séð til þess að hver fjölskylda væri í sambandi við a.m.k. einn þjónustuaðila sem vann 

með barninu og foreldrunum yfir lengri tíma? 

21 ... reynt að efla tilfinningu foreldra fyrir því að þeir stæðu sig vel í foreldrahlutverkinu? 

 

 

Miðla almennum upplýsingum 

23 ... stuðlað að því að fjölskyldur í svipuðum aðstæðum væru í tengslum við hver aðra og 

deildu upplýsingum og reynslu? 

24 ... stutt fjölskyldur til að takast á við aðstæður sínar, t.d. með því að upplýsa foreldra um 

stuðningsúrræði, ráðgjöf og leiðbeina um samstarf við aðra þjónustuaðila? 

25 ... gefið ráðleggingar um hvernig nálgast megi upplýsingar eða komast í sambandi við aðra 

foreldra, t.d. í gegnum upplýsingaveitur, veraldarvefinn eða félagasamtök? 

26 ... gefið allri fjölskyldunni færi á að afla sér upplýsinga? 

27 ... haft almennar upplýsingar um ýmis málefni sem tengjast fötlun og þjónustu tiltækar? 
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Miðla sértækum upplýsingum 

14 ... greint foreldrum frá matsniðurstöðum (skoðunum og prófa)? 

15 ... látið foreldra fá skriflegar upplýsingar um stöðu barnsins, framfarir eða íhlutun? 

16 ... sagt foreldrum nákvæmlega frá þeirri íhlutun sem barnið fékk, svo sem tilgangi, formi 

og tímalengd? 

 

 

Koma fram við fólk af virðingu 

  6 ... mætt foreldrum og fjölskyldum með opnum hug og án nokkurra fordóma? 

  7 ... treyst foreldrum sem „sérfræðingum“ um málefni barna sinna?  

10 ... séð til þess að foreldrar fengju tækifæri til að segja frá hvað skipti þá mestu máli? 

13 ... svarað spurningum foreldra til fullnustu? 

17 ... komið fram við hvert foreldri sem einstakling, en ekki sem „dæmigert“ foreldri barns 

með sérþarfir? 

18 ... komið fram við foreldra sem jafningja, en ekki einungis sem foreldra skjólstæðings, t.d. 

með því að vísa ekki til þeirra sem ,,mömmu“ eða ,,pabba“? 

19 ... tryggt að foreldrar hefðu tækifæri til að útskýra hvaða markmiðum og þörfum þeir vildu 

beina sjónum af, t.d. í sambandi við þjónustu eða hjálpartæki? 

20 ... stuðlað að því að foreldrum fyndist þeir vera þátttakendur í þjálfun barnsins? 

22 ... komið fram við börn og fjölskyldur þeirra sem fólk en ekki „tilfelli“ t.d. með því að vísa 

ekki í barnið og fjölskyldur með sjúkdómsgreiningu, eins og „CP-barnið“)? 
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FYLGISKJAL C: Viðbótarspurningalistinn 
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FYLGISKJAL D: Samstarfsyfirlýsing Æfingastöðvarinnar 
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FYLGISKJAL E: Kynningarbréf rannsóknar 

 

                                                                         8. febrúar 2010 

 

Vegna rannsóknarinnar: 

Mat á þjónustu Æfingastöðvarinnar SLF: upplifun fagfólks á veittri þjónustu. 

 

Ábyrgðarmaður: dr. Snæfríður Þóra Egilson, dósent við Háskólann á Akureyri, 

S: 862 2725 og 460 8453, netfang: sne@unak.is  

 

Ágæti viðtakandi 

 

Tilefni þessa bréfs er að óska eftir þátttöku þinni/ykkar í rannsókninni: Mat á þjónustu 

Æfingastöðvarinnar SLF: upplifun fagfólks á veittri þjónustu. Rannsóknin er liður í 

lokaverkefni Guðrúnar Soffíu Viðarsdóttur, Lilju Daggar Vilbergsdóttur og Petru Sif 

Stefánsdóttur til B.Sc. gráðu í iðjuþjálfun við Háskólann á Akureyri vorið 2010. Þátttakendur 

í rannsókninni eru iðjuþjálfar og sjúkraþjálfarar sem starfa á Æfingastöðinni. Þessi rannsókn 

er viðbót við rannsókn Söru Stefánsdóttur ,,Reynsla foreldra og árangur þjálfunar: mat á 

þjónustu Æfingastöðvar SLF“. 

Í rannsókninni verður stuðst við íslenska þýðingu á matstækinu Mat fagfólks á þjónustu 

(Measure of Processes of Care for Service Providers – MPOC – SP) sem byggir á 27 

spurningum um þá þjónustu sem fagfólk veitir. Einnig er ráðgert að afla upplýsinga með 

viðbótarspurningalista upp á 11 spurningar sem veitir rannsakendum betri innsýn í ýmis atriði 

í matslistanum. Það tekur þátttakendur u.þ.b. 20-30 mínútur að svara listunum tveimur. 

Spurningalistarnir eru nafnlausir og því er ekki hægt að rekja upplýsingarnar til einstakra 

þátttakenda. Undirritaðar hafa einar aðgang að þessum upplýsingum. Þér er frjálst að sleppa 

því að svara einstaka spurningum eða listanum í heild en góð svörun gerir rannsóknina 

marktækari.    

Tveir af rannsakendur verða í vettvangsnámi á Æfingastöðinni á meðan matslistinn 

verður lagður fyrir og því geta þátttakendur leitað til þeirra ef upp skyldu koma vafaatriði eða 

tilteknar spurningarnar þarfnast útskýringar. Með því að taka þátt í rannsókninni leggja 

þátttakendur sitt af mörkum til að varpa ljósi á upplifun þeirra á þjónustunni á Æfingastöðinni 
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eftir að stefnu hennar var breytt. Niðurstöður rannsóknarinnar verða einnig nýttar til að meta 

áreiðanleika íslensku þýðingarinnar á matstækinu.  

Farið verður með persónuupplýsingar og skráningu þeirra í samræmi við lög nr. 77/2000 

um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga. Frumgögnum, ljósritum og tölvugögnum 

sem fela í sér persónueinkenni verður eytt að rannsókn lokinni og eigi síðar en júní 2015. Eftir 

að rannsókn lýkur verður eitt eintak af rannsókninni til á bókasafni Háskólans á Akureyri þar 

sem það verður aðgengilegt nemendum og kennurum skólans. Niðurstöðurnar kunna einnig 

að verða nýttar við greinaskrif í fagtímarit.  

 

Fyllsta trúnaðar verður gætt varðandi allar upplýsingar sem aflað verður í 

rannsókninni.  

 

Með virðingu og vinsemd,  

 

 

________________________________________________ 

dr. Snæfríður Þóra Egilson, dósent við Háskólann á Akureyri 

 

 

 

 

  __________________________                _________________________ 

                     Guðrún Soffía Viðarsdóttir                           Lilja Dögg Vilbergsdóttir 

                   ha060133@unak.is, s: 867 7065               ha060252@unak.is, s: 695 7181 

 

 

____________________________ 

Petra Sif Stefánsdóttir 

ha050369@unak.is, s: 894 1010 
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FYLGISKJAL F: Umsókn til Vísindasiðanefndar 

 

1111111 

 

 

dr. Snæfríður Þóra Egilson, prófessor við Háskólann á Akureyri 

Sólborg við Norðurslóð  

Símar: 862 2725  og  460 8453 

Netfang sne@unak.is 

 

 

 

 

Vegna rannsóknarinnar Reynsla foreldra og árangur þjálfunar: Mat á 

þjónustu Æfingastöðvar SLF (09-055-S1) 

 

Vísindasiðanefnd 

Vegmúla 3 

108 Reykjavík 

 

 

Hér með óska ég eftir samþykki fyrir viðbót við rannsóknina „Reynsla foreldra og árangur 

þjálfunar: Mat á þjónustu Æfingastöðvar SLF (09-055-S1). Rannsóknin er unnin í samvinnu 

við Æfingastöð SLF og byggir á notkun matslistans Mat foreldra á þjónustu (Measure of 

Processes of Care –MPOC). Í samtölum við Bergljótu Borg verkefnisstjóra um innleiðingu 

fjölskyldumiðaðrar þjónustu á SLF komu fram hugmyndir um mikilvægi þess að kanna einnig 

hug iðjuþjálfa og sjúkraþjálfara til þeirrar þjónustu sem veitt er, þ.e. hvort og að hvaða marki 

þeir telja sig veita fjölskyldumiðaða þjónustu. Ákveðið var að bæta þessum þætti við 

rannsóknina og nota matslistann Mat fagfólks á þjónustu  (Measure of Processes of Care for 

Service Providers – MPOC - SP) (sjá meðfylgjandi) sem svipar til matslistans Mat foreldra á 
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þjónustu enda gerður af sömu höfundum. Algengt er að matslistarnir tveir séu notaðir saman 

í rannsóknum og þjónustukönnunum.  

 

Ráðgert er að kynna rannsóknina fyrir þjálfurum SLF á starfsmannafundi í febrúar, að fengnu 

samþykki Vísindasiðanefndar, og setja síðan óútfyllta spurningalista í pósthólf starfsmanna. 

Bergljót Borg safnar gögnunum saman viku síðar og afhendir rannsakendum. Gögnin verða 

ópersónugreinanleg, nafnlaus og án kennitölu en spurt verður um starfsheiti og menntun auk 

atriða sem skipta máli fyrir útfærslu þjónustunnar á SLF.  

 

Til að tryggja trúnað og mikilvæga siðfræðilega þætti verður því vinnuferli sem lýst var í 

upprunalegri umsókn fylgt í hvívetna.  

 

Viðbót við rannsóknina hefur verið tilkynnt til Persónuverndar (...). 

Ráðgert er að gagnaöflun fari fram frá vorið 2010. Þær Guðrún Soffía Viðarsdóttir, Lilja Dögg 

Vilbergsdóttir og Petra Sif Stefánsdóttir nemendur á 4. námsári í iðjuþjálfun verða 

meðrannsakendur mínir í þessu viðbótarverkefni. 

 

 

 

 

18. desember  2009 

Með virðingu og vinsemd 

 

____________________________________ 

Snæfríður Þóra Egilson 
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FYLGISKJAL G: Samþykki Vísindasiðanefndar 
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FYLGISKJAL H: Samþykki Persónuverndar 

 

 

 


