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Útdráttur 

Hjálpartæki eru stór hluti af daglegu lífi margra fatlaðra einstaklinga og gott aðgengi 

upplýsinga um hjálpartæki er því mikilvægt. Í þessu B.A verkefni fjalla ég um það hvernig 

aðgengi að upplýsingum um hjálpartæki er í dag. Kannað var hvort aðgengið hefði áhrif á 

notkun hjálpartækja meðal fagmanna og notenda og hvernig þekking berst milli fagmanna 

í gegnum teymisvinnu. Farið verður yfir hvernig ólík sjónarhorn á fötlun  fléttast saman við 

mannréttindi, sér í lagi er lúta að aðgengi að upplýsingum. Teymisvinna fagmanna var 

könnuð eins og hún kemur fyrir innan starfsvettvangs þroskaþjálfa og tengd við þekkingu 

þroskaþjálfa á hjálpartækjum. Kannað var hvort fagmenn bendi skjólstæðingum og 

samstarfsaðilum sínum á lausnir tengdar hjálpartækjum, og hvernig notendum er bent á 

að leita sér upplýsinga um hjálpartæki. Kynnt verður ferlið sem notendur þurfa að ganga í 

gegnum til að fá hjálpartæki og það skoðað út frá ólíkum sjónarhornum á fötlun. 

Rannsóknin byggir á niðurstöðum fjögurra viðtala. Helstu niðurstöður könnunarinnar 

benda til að auðvelda þurfi aðgengi upplýsinga um hjálpartæki, efla teymisvinnu, auka 

fræðslu um hjálpartæki í námi þroskaþjálfa og greiða leið notenda til umsóknar. 
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Formáli 

Verkefnið Aðgengi að upplýsingum um hjálpartæki. Þekking þroskaþjálfa  er BA -verkefni í 

þroskaþjálfafræði til 10 eininga, við Menntavísindasvið Háskóla Íslands, vormisseri 2011. 

Verkefnið var unnið undir leiðsögn Hrefnu Karoninu Óskarsdóttur M.A. í fötlunarfræðum 

og iðjuþjálfa og þakka ég henni fyrir leiðsögnina. Þátttakendum könnunarinnar vil ég þakka 

fyrir að gefa sér tíma til að taka þátt í þessu verkefni með mér og fyrir jákvæðar og góðar 

viðtökur. Hugmyndin af þessu verkefni kviknaði fyrir nokkru síðan og vil ég þakka 

eiginmanni mínum og kennurum fyrir stuðning og hjálp við að gera það að raunveruleika. 

Að lokum langar mig að þakka móður minni sérstaklega fyrir þann ómetanlega stuðning og 

hjálp sem hún hefur veitt mér á meðan á námi mínu stóð sem og alltaf. Einnig vil ég þakka 

tengdapabba mínum fyrir prófarkalestur en hann lúslas þetta sér til mikillar ánægju og 

fróðleiks.  

 Það er mín einlæga von að þessi könnun leiði til bætts aðgengis að upplýsingum um 

hjálpartæki sem og aukinnar þekkingar og notkunar á hjálpartækjum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

Efnisyfirlit 

 

Inngangur ................................................................................................................... 7 

1. Rannsóknin ............................................................................................................. 8 

1.1 Val á viðfangsefni og rannsónarspurningar .................................................................. 8 

1.2 Aðferðafræði ................................................................................................................ 9 

1.3 Þátttakendur ................................................................................................................. 9 

1.4 Gagnasöfnun, skráning og greining gagna ................................................................. 10 

2. Fræðilegur bakgrunnur .......................................................................................... 11 

2.1 Skilningur á fötlun ....................................................................................................... 11 

2.2 Læknisfræðilegur skilningur ....................................................................................... 12 

2.3 Félagslegi skilningurinn ............................................................................................... 12 

2.4 Norræni tengslaskilningurinn ..................................................................................... 13 

2.5 Samfélagsþátttaka og eðlilegt líf ................................................................................ 14 

2.6 Valdefling og sjálfsákvörðunarréttur .......................................................................... 15 

2.7  Sjálfstætt líf ................................................................................................................ 16 

3. Lög og reglugerðir ................................................................................................. 17 

3.1 Lög um málefni fatlaðs fólks ....................................................................................... 17 

3.2 Lög um málefni fatlaðs fólks/stoðþjónusta ................................................................ 18 

3.3 Lög um málefni fatlaðs fólks/ aðgengi að upplýsingum ............................................. 19 

4. Niðurstöður könnunar um aðgengi að upplýsingum, þekking þroskaþjálfa ............. 20 

4.1 Hlutverk sjúkratrygginga Íslands ............................................................................ 20 

4.2 Aðgengi að upplýsingum um hjálpartæki ................................................................... 23 

4.3 Hlutverk hjálpartækja ................................................................................................. 25 

4.4 Teymisvinna fagmanna og þekking þroskaþjálfa ....................................................... 28 

4.5 Fyrirtækin og fræðslan ............................................................................................... 30 

5. Niðurlag: helstu niðurstöður og framtíðarsýn ........................................................ 33 

5.1 Helstu niðurstöður ...................................................................................................... 33 

5.2 Framtíðarsýn ............................................................................................................... 35 



6 

 

6. Lokaorð................................................................................................................. 38 

Heimildaskrá............................................................................................................. 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

Inngangur 

  

Hér á eftir mun ég kynna ykkur könnun sem ég gerði á aðgengi fagmanna og notenda að 

upplýsingum um hjálpartæki. Kannað var hvernig aðgengið er og hvernig það er fyrir 

notendur og fagmenn að nálgast þessar upplýsingar og nýta í eigin þágu. Verkefnið er lagt 

fram til fullnaðar B.A gráðu í þroskaþjálfafræði við Háskóla Íslands vorið 2011. Lagt var upp 

með að athuga hvernig þekking berst á milli fagmanna og til notenda í gegnum 

teymisvinnu og hvaða ferli fer í gang þegar að einstaklingur þarf að leita sér eftir eða fá 

afgreitt hjálpartæki. Greint er frá því hvernig aðgengi að upplýsingum og mannréttindi 

fléttast saman og staða fatlaðra skoðuð út frá því. Markmið könnunarinnar var að skoða 

hvernig teymisvinnu fagmanna er háttað, hver þekking þroskaþjálfa er á hjálpartækjum og 

kanna aðgengi að upplýsingum um hjálpartæki. Leitast verður við að sýna fram á mikilvægi 

þess að miðla upplýsingum milli fagmanna og notenda til að fá sem besta þjónustu fyrir 

notendur.  

 Niðurstöður rannsóknarinnar eru byggðar á viðtölum við fagmenn sem vinna með 

notendum. Fræðileg sjónarhorn á fötlun verða kynnt og tengd við viðfangsefni 

ritgerðarinnar, mannréttindi, lög og reglugerðir.  

 Áhugi minn á þessu verkefni kviknaði af persónulegri reynslu í leit að hjálpartækjum og 

áhuga á sviði hjálpartækja og nytsemi þeirra.  
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1. Rannsóknin 

 

1.1 Val á viðfangsefni og rannsónarspurningar 

Við val á viðfangsefni ritgerðarinnar hafði ég að leiðarljósi hvað mér þótti vera þörf á að 

kanna í samfélaginu. Hugmyndin var að kanna eitthvað sem vekti áhuga athuganda og að 

niðurstöður könnunarinnar kæmu að góðum notum og eða gæfu færi á frekari 

rannsóknum á viðfangsefninu. Eiginmaður minn er menntaður stoðtækjafræðingur og hef 

ég þar af leiðandi fengið smá innsýn í heim hjálpartækja. Það vakti athygli mína að ekkert 

er komið inn á notkun og gagnsemi hjálpartækja í námi þroskaþjálfa og þar af leiðandi fór 

ég að huga að þessu verkefni. Eftir að hafa reynt að afla upplýsinga um hjálpartæki upp á 

eigin spýtur, rak ég mig fljótt á ákveðnar hindranir. 

Með markmið mín að leiðarljósi komst ég að niðurstöðu. Ég vildi taka fyrir efni sem 

snerti mannréttindi en væri samt sem áður hægt að hafa hagnýtan ávinning af. Fjárskortur 

er oft ástæða þess að þjónustu er hafnað innan heilbrigðiskerfisins og því mikilvægt að 

reyna að tengja þetta tvennt saman. Hugmyndin um að kanna aðgengi að upplýsingum um 

hjálpartæki og athuga hvort það hefði áhrif á notkun hjálpartækjanna kom þá upp í huga 

minn. Með fjárhagslegan ávinning í huga var markmiðið að vekja athygli fyrirtækja og 

fagmanna á viðfangsefninu sem myndi svo vonandi gagnast notendum til betri jafnaðar, 

þannig myndu allir „vinna“. Þá selja fyrirtækin fleiri hjálpartæki, fagmenn og notendur 

geta betur nálgast upplýsingar um hjálpartæki og þannig komist að því hvað skal sækja um 

sem stuðlar hugsanlega að sjálfstæðara lífi og aukinni samfélagsþátttöku notenda. 

Rannsóknarspurningar voru mótaðar út frá ofangreindum markmiðum: 

1. Hvernig er aðgengi að upplýsingum um hjálpartæki á Íslandi í dag? 

2. Hver er þekking þroskaþjálfa á hjálpartækjum og hefur teymisvinna fagmanna áhrif á 

notkun hjálpartækja? 

3. Hvað telja fagmenn vera megin hlutverk hjálpartækja?  
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1.2 Aðferðafræði 

Í ritgerðinni notast ég við eigindlegt rannsóknarsnið en það rannsakar eðli samfélagsins og 

manneskjunnar sem þar býr út frá sjónarhóli rannsakandans sem og frá sjónarhóli 

þátttakandans. Þessi aðferð hentar vel þegar að rannsaka á veruleika annara og upplifun á 

ákveðnum hlutum eða þáttum (McMillan, 2008). Ýmsar aðferðir má nota við gerð 

eigindlegra rannsókna eins og þátttökuathuganir, ritaðar heimildir og opin viðtöl. Í þessari 

rannsókn er notast við hálf-opin viðtöl og ritaðar heimildir. Hálf-opin viðtöl eða semi-

structured interviews eins og það heitir á ensku eru viðtöl þar sem rannsakandinn leggur 

upp með ákveðnar hugmyndir að spurningum sem hann notast jafnvel við í viðtalinu. 

Rannsakandinn er þannig engan veginn bundinn af þeim spurningum sem  hann lagaði upp 

með. Vegna smæðar þessa verkefnis kýs ég að kalla það könnun frekar en rannsókn en 

niðurstöður gefa þó vonandi möguleika á áframhaldandi rannsókn á viðfangsefninu. 

Könnunin byggir á fjórum viðtölum við fagaðila sem koma að notkun hjálpartækja á ólíka 

vegu og þannig er reynt að fá víðari skilning á því viðfangsefni sem verið er að kanna.  

Stuðst var við birtar greinar úr fagtímaritum og fræðibókum við úrvinnslu á niðurstöðum 

könnunarinnar. 

Þátttakendur voru fjórir talsins en tekin voru viðtöl við starfandi  stoðtækjafræðing, 

Iðjuþjálfa, þroskaþjálfa og sjúkraþjálfara. Viðtölin voru skráð, rýnd, túlkuð og 

niðurstöðurnar notaðar til að koma með tillögu að úrbótum.  

 

1.3 Þátttakendur 

Í þessari könnun voru viðmælendur valdir með markvissu úrtaki. Val þáttakennda réðst 

þannig út frá viðfangsefninu. Viðtöl voru tekin við fjóra fagmenn sem vinna með 

notendum hjálpartækja og voru viðmælendurnir þrjár konur og einn karlmaður. 

Viðmælendur í könnuninni voru starfandi Iðjuþjálfi, sjúkraþjálfari, stoðtækjafræðingur og 

þroskaþjálfi og fóru viðtölin fram á vinnustöðum viðmælenda. Upphaflega var lagt upp 

með að taka einnig viðtal við notendur en vegna smæðar verkefnisins, anna og erfiðleika 

við að fá viðmælendur gafst ekki tími til að taka fleiri viðtöl. Þeir einstaklingar sem rætt var 
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við vinna með notendum og við úthlutun hjálpartækja en nöfnum þeirra og starfsvettvangi 

verður ekki getið til að tryggja persónuvernd. Viðmælendurnir höfðu misjafnlega langa 

starfsreynslu en ég valdi meðvitað í hópinn með það í huga til að fá víðtækari sýn á 

viðfangsefnið. 

 

1.4 Gagnasöfnun, skráning og greining gagna 

Aðferðin við gagnasöfnun í þessari könnun voru hálf-opin viðtöl (e. semistructured 

interviews). Viðtölin voru tekin á tímabilinu 20. febrúar til 18. mars 2011 á vinnustöðum 

viðmælenda og byggir könnunin á þessum fjórum eigindlegu viðtölum. Þegar þessi aðferð 

er notuð gefur það athuganda tækifæri til að skoða viðfangsefni könnunarinnar á opin hátt 

og gefur þátttakendum tækifæri á að koma sínum skoðunum og hugmyndum á framfæri 

með eigin orðum. Athugandinn þarf því að setja eigin reynslu, skoðanir og þekkingu til 

hliðar til að geta sett sig í spor þáttakennda og fá þeirra sýn á viðfangsefninu (Esterberg, 

2002). 

Lagt var upp með ákveðnar spurningar í huga en lögð var áhersla á að fá sýn 

viðmælandans á viðfangsefninu og því leiddi hann viðtalið talsvert. Viðtölin voru hljóðrituð 

á diktafón með leyfi viðmælenda og síðan afriðuð orðrétt með athugasemdum athuganda. 

Að þessu ferli loknu tók við greining gagnanna sem fólst í að bæði lesa og hlusta á viðtölin 

ítrekað og draga saman mikilvæga punkta í þemu sem í þeim birtust. Niðurstöður voru 

síðan dregnar út frá ábendingum fagmanna er starfa með notendum og heimildum um 

aðgengi að upplýsingum um hjálpartæki. 

Hér á undan hef ég lýst vali á viðfangsefninu, aðferðarfæðinni sem notast var við, 

þátttakendum, gagnasöfnun, skráningu og greiningu gagna. Í næsta kafla mun ég kynna 

ólík sjónarhorn á fötlun, valdeflingu, sjálfsákvörðunarrétt og hvað felst í samfélagsþátttöku 

og sjálfstæðu lífi. 
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2. Fræðilegur bakgrunnur 

 

Miklar framfarir hafa orðið í réttindabaráttu fatlaðs fólks til jafnaðar við aðra hópa 

samfélagsins á síðustu árum en samt sem áður eigum við langt í land þar til hægt er að 

segja að allir búi við jöfn tækifæri. Þessar miklu framfarir má rekja til réttindabaráttu 

fatlaðra og fötlunarfræða, þar sem skilgreiningu á fötlun hefur verið breytt frá 

læknisfræðilegu sjónarhorni yfir í félagslegt sjónarhorn við athuganir á mannréttindum og 

lífskjörum fatlaðs fólks. Það skal þó tekið með í reikninginn að fötlunarfræði sem 

fræðigrein er mjög ung og veikburða á Íslandi. Fræðakonan Rannveig Traustadóttir (2003) 

,sem einna mest hefur ritað um fötlunarfræði hér á landi, hefur bent á þetta og segir 

ástæðuna vera að fræðimennirnir séu fáir og félagsvísindalegar rannsóknir sem snúa að 

fötlun nýlega hafnar og þar af leiðandi lítið til af rannsóknum á sviðinu. Markmið flestra 

fötlunarfræðinga er að bæta lífsgæði fatlaðs fólks með því að rannsaka og vekja máls á 

hlutum sem skipta máli í jafnréttinda baráttu fatlaðra. Áhersla er lögð á að rannsóknir séu 

ekki gerðar einungis um fatlað fólk heldur fyrir það.  

Í þessum kafla fjalla ég um ólík sjónarhorn á fötlun, lög og samninga um réttindi fatlaðra er 

snúa að aðgengi upplýsinga, rannsóknir sem gerðar hafa verið á sviði aðgengis upplýsinga 

og tengingu þess við hjálpartæki. 

 

2.1 Skilningur á fötlun 

Ólíkar nálganir eru til við skilgreiningu á fötlun en í gegnum tíðina hefur læknisfræðilegt 

sjónarhorn verið ríkjandi skilningur á fötlun. Samkvæmt læknisfræðilegri skilgreiningu á 

fötlun er litið svo á að fötlun sé persónulegur harmleikur eða einstaklingsbundinn galli sem 

markvisst er unnið í að laga. Á íslensku hefur hugtakið  fötlun verið haft sem yfirheiti um 

margvíslegar skerðingar. Í daglegur tali vísar íslenska hugtakið því til hópa fólks sem talið 

er ófært um að taka þátt í „eðlilegum“ athöfnum vegna líkamlegra eða andlegra „galla“ 

eða „takmarkana“ sem gera það „óeðlilegt“ (Rannveig Traustadóttir,  2003).   
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Félagslegur skilningur á fötlun skilgreinir fötlun á gerólíkan hátt og er í raun andsvar við 

læknisfræðilegu sjónarhorni á fötlun. Þetta sjónarhorn hefur notið aukins fylgis síðustu ár 

um heim allan og er fræðagreinin fötlunarfræði ,sem byggir á félagslegum skilningi á 

fötlun, nú kennd víðsvegar um heim allan og skipar sess í mörgum háskólum. 

 

2.2 Læknisfræðilegur skilningur  

Læknisfræðilegur skilningur á fötlun var ríkjandi sjónarmið á fötlun í hinum vestræna 

heimi um langt skeið eða mestan hluta 20 aldar. Þessi skilningur byggir á læknisfræði og 

heilsufélagsfræði en út frá því er litið á fötlun sem andstæðuna við það sem þykir eðlilegt 

eða heilbrigt. Innan félagsfræði má rekja þetta sjónarhorn til fræðimannsins Talcott 

Person og skrifa hans frá því 1950 um sjúkdóma og sjúkdómstengda hegðun en þar heldur 

hann því fram að eðlilegt ástand í vestrænum samfélögum væri góð heilsa; því væru 

sjúkdómar og þar af leiðandi einnig skerðingar, frávik frá hinu eðlilega (Rannveig 

Traustadóttir, 2003). Læknisfræðilegur skilningur á fötlun lítur svo á að fötlun sé líkamleg 

eða andleg skerðing sem víkur frá „normali“. Fötlun er talin persónulegur harmleikur, 

skerðing sem er megin ástæða allra hindrana og erfiðleika sem  viðkomandi persóna 

verður fyrir í daglegu lífi án þess að taka til greina áhrifa umhverfis eða aðstæðna 

(Rannveig Traustadóttir, 2006). 

Í stuttu máli felur læknisfræðilegt sjónarhorn á fötlun í sér að litið er á einstaklinginn 

sem ólánsamt fórnarlamb, háðan öðrum og í þörf fyrir umönnun, lækningu, meðferð eða 

þjálfun enda hefur hin læknisfræðilega nálgun oft verið kennd við einstaklinginn og 

meintan persónulegan harmleik hans (Rannveig Traustadóttir, 2003). 

 

2.3 Félagslegi skilningurinn 

 Í kringum 1970 fór fatlað fólk að mótmæla læknisfræðilegu sjónarhorni á fötlun og fór að 

skilgreina fötlun út frá félagsfræðilegu sjónarhorni sem þau byggðu á eigin reynslu. 

Rótækasta félagslega líkanið á uppruna sinn í Bretlandi og kallast breska félagslega líkanið. 

Hér á eftir mun ég ekki greina frá því heldur þeim skilningi sem þróast hefur út frá þeirri 
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hugmyndafræði. Félagslegur skilningur á fötlun leggur áherslu á að það sé ekki skerðingin 

sem slík sem orsaki fötlun heldur fjárhags- umhverfis og  menningarlegar hindranir sem 

leiði af sér fötlun. Hér er átt við að úti í samfélaginu liggi hindranir sem eiga rætur sínar í 

viðhorfi ófatlaðs fólks gagnvart fötluðu fólki. Sem dæmi má nefna að aðgengismálum er 

ábótavant og fatlað fólk hefur ekki tækifæri til að vera virkt á vinnumarkaðnum eða sækja 

sér menntun sem gerir það að verkum að viðkomandi einstaklingur getur ekki tekið fullan 

þátt í samfélaginu. Því er litið svo á að fötlun sé afleiðing af umhverfinu sem mistekst að 

gera öllu fólki kleyft að lifa í samfélagi þar sem allir hafa sömu tækifæri til 

samfélagsþátttöku (Barnes, 2003).  

 

2.4 Norræni tengslaskilningurinn 

Á Norðurlöndunum er enginn einn skilningur á fötlun, en norski fræðimaðurinn Jan 

Tøssebro (2002) taldi norðurlandabúa deila sameiginlegum sjónarmiðum á fötlun þar sem 

megin áhersla er lögð á tengsl hins fatlaða og umhverfisins. Söguleg þróun þessara 

hugmynda er misjöfn milli Norðurlandanna og getur því verið munur á sjónarmiðum milli 

landa þó svo að grundvallarhugmyndir sjónarmiðanna séu þær sömu. 

Uppúr 1960 voru sett fram ný norræn hugtök sambærileg hugtakinu fötlun í íslensku. 

Hugtökunum var ætlað að leysa af hólmi gömul hugtök sem þóttu hafa neikvæða 

merkingu í samfélaginu. Tilgangur orðabreytingarinnar var að finna yfirhugtak sem hægt 

væri að nota yfir allan hóp fatlaðra einstaklinga sem ekki hefði neikvæða merkingu sem 

tengdist eldri hugtökum (Tøssebro, 2002). Þessa nálgun vill Tøssebro kenna við tengsl eða 

nefna tengslalíkanið um fötlun. Hann telur Norðurlöndin deila þessum tengslum sem  

grundvallar skilning Norðurlandabúa á fötlun.  

Að mati Tøssebro er tengslaskilningurinn á fötlun á Norðurlöndunum tengdur við pólitík 

og segir hann það vera aðgerðabundið í einstökum ákvæðum laga hvernig þessi 

tengslaskilningur kemur fram. Sem dæmi er ríkjandi tengslaskilningur í yfirlýsingum og 

umræðum um hvaða skilning skal leggja í fötlun en þá er áhersla lögð á að fötlun verið til í 

tengslum einstaklings og umhverfis, en þegar að kemur að bótagreiðslum og 
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velferðarþjónustu breytist sjónarmiðið skyndilega yfir í læknisfræðilegt sjónarmið og 

miðast út frá greiningum og mati sálfræðinga og lækna (Rannveig Traustadóttir, 2003). 

 

2.5 Samfélagsþátttaka og eðlilegt líf 

Hugmyndafræði um eðlilegt líf og samfélagsþátttöku kom fram á sjónarsviðið um miðja 

20. öld . Frumkvöðull hugmyndafræðinnar um eðlilegt líf var Bengt Nirje en hann setti 

fram nýjar kenningar um samfélagsþátttöku fatlaðra í kringum árið 1970. Á þeim tíma var 

orðið „vangefinn“ notað yfir fólk með þroskahömlun og kemur orðið þar af leiðandi fyrir 

hér í textanum. Kenningin byggði á að fólk með þroskahömlun eigi að lifa eðlilegu lífi eins 

og allir aðrir í samfélaginu og hinn „vangefni“ eigi að njóta eins fullrar samfélagsþátttöku 

og unnt er hverju sinni. Þetta kallaði hann „normalisering“. Hugakið normalisering felur 

það í sér samkvæmt Nirje að allir „vangefnir“ skuli eiga kost á eðlilegu lífshlaupi og daglegu 

lífi, sem er eins líkt venjulegum aðstæðum og lífsvenjum og mögulegt er. Eðlilegar 

lífsaðstæður, eðlileg hrynjandi dags, viku og árs, eðlilegur þroska- og lífsferill, fólk á að fá 

tækifæri til að upplifa bernskuna, unglingsárin og fullorðinsárin á sama hátt og ófatlaðir 

jafnaldrar þeirra (B. Nirje. 1980).  

Fræðimennirnir Bengt Nirje (1980) og Wolf Wolfensberger (1985) koma báðir inn á 

skilgreiningu hugtaksins. Nirje fjallar um að lífshlaup fólks með þroskahömlun (talar 

reyndar um hinn vangefna) eigi að vera eins líkt lífshlaupi ófatlaðra og mögulegt er en 

Wolfensberger leggur meiri áherslu á þátttöku hins fatlaða í að skapa sér hlutverk og 

góðar aðstæður í samfélaginu.   

Nirje vildi aftur á móti að fólk með þroskahömlun tæki þátt í hlutum sem ófatlaðir 

einstaklingar eru að sinna í daglegu lífi. Hann benti á að einstaklingurinn hefur rétt á því að 

vera fatlaður eða öðruvísi á einhvern hátt. Markmið með kenningum hans var að benda á 

að ekki þarf að breyta fötluðum í ófatlaða heldur skapa lífsskilyrði sem henta öllum. Nirje 

vildi að fólk með þroskahömlun hefði tækifæri til að lifa eins eðlilegu lífi og hægt er. Hann 

vildi skapa tækifæri til þátttöku á öllum þeim hlutum sem lífið hefur upp á að bjóða óháð 

skerðingu eða fötlun. Eðlilegt líf er því samkvæmt hugmyndafræði Nirje að eiga áhugamál 
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og sinna því, eignast og stofna fjölskyldu, stunda vinnu og sinna því sem skiptir okkur 

mestu máli í lífinu. Til að eiga eðlilegt líf þarf maður að vera sjálfstæður, öðlast virðingu frá 

öðru fólki og hafa löngun til að hafna hlutum eða þiggja þá eins og þeir eru án þess að hafa 

áhyggjur að því að vera hafnað af samfélaginu (Nirje, 1980).  

Wolfensberger lagði einnig áherslu á þátttöku fólks með þroskahömlun í samfélaginu 

en þó með annarri áherslu en Nirje.  Hann taldi að hugatakið normelisering væri óljóst og 

vildi breyta hugatakinu í gildisaukandi félagsleg hlutverk (social role valorization) Hann 

telur að hver og einn þurfi að hafa hlutverk og félagslegt gildi til að koma í veg fyrir að fólk 

sé sett í flokka í samfélaginu (Wolfensberger, 1985). 

 

2.6 Valdefling og sjálfsákvörðunarréttur 

Hugtakið sjálfsákvörðunarréttur varð til opinberlega á 8 áratug 20 aldarinnar en löngu fyrir 

þann tíma var fólk með þroskahömlun farið að mótmæla aðstæðum sínum og berjast fyrir 

rétti sínum án þess að getið hafi verið um það í opinberum heimildum. (Guðrún V. 

Stefánsdóttir 2008). Sjálfsákvörðunarréttur er að tala og taka ákvarðanir fyrir sig sjálfan. Í 

því felst að ákveða hvað er þér fyrir bestu og taka stjórnina á eigin lífi til að beina því í þá 

átt og standa á sínum eigin rétti sem persóna (Goodley D, 2000). Hugtakið felur einnig 

yfirleitt í sér að finna leiðir til að framkvæma það sem einstaklingurinn hefur ákveðið og að 

viðkomandi berjist fyrir rétti sínum til sjálfsákvörðunar og athafna” (Guðrún V. 

Stefánsdóttir, 2008. bls 43-49). Hugtakið er notað bæði yfir einstaklinga og hópa sem 

berjast fyrir réttindum sínum til jafnaðar. Í því felst til dæmis að mótmæla kúgun, 

niðurlægjandi aðstæðum, þekkja eigin rétt, tala fyrir sjálfan sig og standa fyrir máli sínu. 

Þegar að einstaklingur berst fyrir sjálfsákvörðunar rétti sínum vinnur hann að því að öðlast 

sjálfstraust, sjálfsvirðingu og hæfni til þess að tjá sig, tilfinningar sínar og óskir fyrir öðrum.  

Valdefling felur í sér að efla einstaklinginn til að geta tekið ábyrgð á eigin lífi,- að hann 

hafi þar með vald til að skilgreina eigið líf, langanir og þarfir. Hugtakið kom fram á sjöunda 

áratug síðustu aldar og þróaðist í tengslum við sálfræðikenningar um vald og baráttu 

minnihlutahópa. Hugtakið valdefling hefur verið skilgreint á margvíslegan hátt og hafa þar 
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margar fræðigreinar komið að máli. Hugtakið hefur verið notað á sviði sálfræði, 

fötlunarfræða , félagsráðgjafa og kvennafræða, menntunarfræða og fleira. Það er því ekki 

til ein skilgreining á valdeflingu né einn ráðandi kenningasmiður. Ástæður þess hversu 

óljóst og teygjanlegt hugtakið er, má rekja til þess að það á sér víðari uppruna en á einum 

stað. Skilgreining hugtaksins tengist samt alltaf því að deila valdi sama hversu ólíkar 

skilgreiningar eru (Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 2006).  

Valdefling er tæki til að koma í veg fyrir kúgun í samfélaginu. Hún er félagslegt ferli sem 

á sér stað í samskiptum við aðra og er ætlað til að styrkja sjálfsskilning og sjálfstraust 

manneskjunnar. (Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008. bls 43-49 ) Með valdeflingu viljum við að 

viðkomandi einstaklingur öðlist stjórn á eigin lífi og auki þannig lífsgæði sín og stuðli að 

mannréttindum “Hugtakið felur í sér að manneskjan hafi sjálf vald til að skilgreina líf sitt, 

óskir, langanir og þarfir” (Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008. bls.43-49). Sjálfshjálp er stór hluti 

af hugtakinu valdefling, en þar er átt við að viðkomandi hjálpi sér sjálfur. Valdeflandi 

samskipti eru gagnkvæm viðurkennd samskipti sem byggja á margvíslegu framlagi og 

þörfum fólks og stuðla að því að minnka ójöfnuð. Samskiptin stuðla þannig að því að efla  

sjálfsmynd, sjálfstraust, sjálfsvirðingu og vald einstaklingsins yfir aðstæðum og eigin lífi 

(Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 2006).  

 

2.7  Sjálfstætt líf 

Hugmyndafræðin um sjálfstætt líf á rætur að rekja til sjöunda áratugarins þegar 

minnihlutahópar voru að berjast fyrir auknum réttindum sínum en hugmyndafræðin 

þróaðist samhliða því. Kjarni hennar er sá að fatlað fólk, óháð aldri og skerðingu, geti 

ákveðið og valið hvernig þjónustu það fær, hvar hún er veitt, hvenær, hvernig og af 

hverjum (Evans, 2001). Til þess að þetta sé hægt verða grundvallar upplýsingar að vera 

aðgengilegar öllum sem eftir þeim vilja leita, óháð fötlun eða skerðingu. Í 

hugmyndafræðinni felst krafa um val og stjórn í daglegu lífi en slíkt er talið sjálfsagt fyrir 

flest ófatlað fólk (Ratzka, 2005).  

Hugmyndafræðin hefur skapað vettvang fyrir fatlað fólk til valdeflingar og verið öflugt 

hreyfiafl í mótun þjónustu við fatlað fólk, bæði börn og fullorðna. Hornsteinar þessarar 
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hugmyndafræði eru aðalega fimm, búseta, notendastýrð persónuleg aðstoð, samgöngur og 

ferðafrelsi, aðgengi, jafningjafræðsla og jafningja stuðningur (Evans 2001). Fræðimaðurinn 

Helser (2003) bætti svo við þessa upptalningu mikilvægi upplýsinga.  Hann bendir á mikilvægi 

þess að upplýsa notendur um rétt sinn og möguleika til þjónustu.  Hann nefnir einnig 

mikilvægi tækjabúnaðar eða stoðtækja sem eykur sjálfstæði notenda (Hesler, 2003). Það er því 

samkvæmt þessu hluti af sjálfstæðu lífi að hafa gott aðgengi að upplýsingum um og að 

hjápartækjum og má því álykta að hvortveggja leiði af sér sjálfstæðara líf. Hugmyndafræðin er 

í anda félagslegs sjónarhorns á fötlun og leggur því áherslu á að umhverfið skapi fötlunina en 

ekki skerðingin sem slík. 

 

3. Lög og reglugerðir 

 

Í íslenskum lögum er kveðið á um réttindi fatlaðra og mikilvægi jafnaðar. Þar er meðal 

annars talað um réttindi fatlaðra til jafnrar samfélagsþátttöku og að fatlaðir njóti 

sambærilegra lífskjara og aðrir þjóðfélagsþegnar. Þar er þó margt sem ekki er kveðið á um 

í þessum lögum og eitt af því er aðgengi að upplýsingum. Í þessum kafla ætla ég að skoða 

þessi lög nánar. 

 

3.1 Lög um málefni fatlaðs fólks 

Í lögum um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992 með áorðnum breytingum kemur fram að 

skilgreining og markmið séu að tryggja fötluðum jafnrétti og sambærileg lífskjör við aðra 

þjóðfélagsþegna og skapa þeim skilyrði til þess að lifa eðlilegu lífi. Við framkvæmd á 

markmiðum laganna skal tryggja heildarsamtökum fatlaðra og aðildarfélögum þeirra áhrif 

á stefnumörkun og ákvarðanir er varða málefni fatlaðra (Lög um málefni fatlaðra, nr. 

59/1992 með áorðnum breytingum).  

Þar stendur einnig „Sá á rétt á þjónustu samkvæmt lögum þessum sem er andlega eða 

líkamlega fatlaður og þarfnast sérstakrar þjónustu og stuðnings af þeim sökum.“ (Lög um 

málefni fatlaðra, nr. 59/1992 með áorðnum breytingum).  Það er því augljóst að íslensk lög 
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kveða á um það að fatlað fólk á að fá jöfn tækifæri til þess að lifa eðlilegu lífi og skal sú 

réttindabarátta fara fram með samtökum fatlaðs fólks. Þess skal þó getið að breytingar 

hafa verið gerðar á lögum um málefni fatlaðra, en þær voru samþykktar 27.desember 

2010. Þær breytingar sem gerðar voru og snerta þau málefni sem hér verða tekin fyrir, 

hafa þegar verið sett inn í þá kafla þar sem það á við, en númer laganna er þó óbreytt þar 

sem lögin hafa enn ekki fengið nýtt númer. 

 

3.2 Lög um málefni fatlaðs fólks/stoðþjónusta 

Í 12.gr IV kafla laga um málefni fatlaðs fólks er kveðið á um réttindi til stoðþjónustu en þar 

segir „Veita skal fötluðum þjónustu sem miðar að því að gera þeim kleift að lifa og starfa í 

eðlilegu samfélagi við aðra. Stoðþjónustu þessa skal veita á hverju svæði með þeim hætti 

sem best hentar á hverjum stað. Skal hún miðast við eftirtaldar þarfir fatlaðra:  

   1. Þarfir fatlaðra fyrir þjónustu á heimilum sínum sem felst í því að treysta möguleika     

þeirra til sjálfstæðs heimilishalds....................................................................................                                                                                    

   2. Þarfir fatlaðra til hæfingar, endurhæfingar og atvinnu sem m.a. felast í því að þeir geti 

séð sér farborða og tekið virkan þátt í samfélaginu“ (Lög um málefni fatlaðra, nr. 59/1992 

með áorðnum breytingum). Hér má sjá að það er skýrt kveðið á um það að fatlað fólk hefur 

rétt til fullrar samfélagsþátttöku og rétt til þeirrar þjálfunar og stoðþjónustu sem að 

viðkomandi einstaklingur þarf til þess að vera þátttakandi í samfélaginu sem hann býr í. 

Í 3.gr II kafla reglugerð nr 1138 um styrki vegna hjálpartækja stendur „Sjúkratryggingar 

Íslands greiða styrki vegna hjálpartækja sem eru til lengri notkunar en þriggja mánaða til 

að auðvelda einstaklingum að takast á við athafnir daglegs lífs. Einkum er um að ræða 

hjálpartæki til sjálfsbjargar og öryggis og í ákveðnum tilvikum til þjálfunar og meðferðar. 

Styrkur er ekki greiddur ef hjálpartæki er eingöngu til nota í frístundum eða til afþreyingar 

(þ. á m. útivist og íþróttir). Þá er ekki veittur styrkur til að kaupa almenn tæki, svo sem 

heimilistæki, nema þegar um er að ræða aukabúnað eða séraðlögun. Ennfremur er ekki 

veittur styrkur til að kaupa (auka) hjálpartæki til að hafa á heimili aðstandenda ef 

viðkomandi býr annars staðar eða á heimavist skóla“ (Reglugerð nr. 1138/2008). Fatlað 

fólk fær því niðurgreidd hjálpartæki fyrir ákveðnar aðstæður sem Sjúkratryggingar Íslands 
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ákvarða. Ef borin eru saman þessi tvö ákvæði, - það er að segja 12.gr IV kafla laga um 

málefni fatlaðs fólks, þar sem kveðið er á um réttindi til stoðþjónustu og 3.gr II kafla 

reglugerðar nr 1138 um styrki vegna hjálpartækja, má hugsanlega greina misræmi, en í 

lögunum er kveðið á um rétt einstaklingsins til að geta sinnt athöfnum daglegs lífs og halda 

heimili. Þá skal stoðþjónusta vera veitt á þeim stað sem best þykir henta eftir aðstæðum 

viðkomandi hverju sinni og skal hún meðal annars miðast við þarfir einstaklingins til 

hæfingar og endurhæfingar til að geta verið virkur þátttakandi í samfélaginu. Í 

reglugerðinni er á móti komið inná það að styrkur til hjálpartækja eru ekki veittir  nema til 

ákveðinna athafna og ekki inn á fleiri en eitt heimili, ekki til íþróttaiðkunar eða til 

tómstunda. Það má því velta upp þeirri spurningu hvort að þessir þættir séu ekki hluti af 

þeim þáttum er grundvalla fulla samfélagsþátttöku.  

 

3.3 Lög um málefni fatlaðs fólks/ aðgengi að upplýsingum 

Í lögum um málefni fatlaðra nr.59/ 1992 með áorðnum breytingum er ekkert kveðið á um 

aðgengi upplýsinga en krafa um fulla þátttöku fatlaðra í samfélaginu felur í sér að víða 

þurfi að bæta aðgengismál fatlaðra. Forsenda þess að vera fær um að mynda sér skoðun 

og taka  ákvarðanir á grundvelli þeirra er aðgengi að upplýsingum sé gott. Þetta er svo 

grundvöllur þess að vera virkur þátttakandi í lýðræðissamfélagi (Brynhildur G. Flovenz, 

2004). Þegar taka á ákvörðun sem við kemur fötluðu fólki verður sá sem ákvörðunina 

tekur að geta vegið og metið þá möguleika sem í stöðunni eru, óháð því hvort sá sem 

ákvörðunina tekur, á við fötlun eða skerðingu að stríða, og ber samfélaginu að greiða 

aðgengi upplýsinga þannig að allir geti leitað eftir þeim.  

Í stefnu ríkisstjórnarinnar um upplýsingasamfélag kemur fram að rafræn þjónusta 

opinberra aðila beri að taka mið af þörfum ólíkra hópa og að forsætis- og 

Velferðarráðuneytið bera ábyrgð á framkvæmd verkefna sem falla að þessu markmiði 

(Forsætisráðuneytið, 2004). Forsætisráðuneytið og Samband íslenskara sveitarfélaga gáfu 

út skýrsluna Hvað er spunnið í opinbera vefi? (Forsætisráðuneytið og Samband íslenskra 

sveitarfélaga, 2005) árið 2005, en þar kemur í ljós að aðgengi fatlaðra að vefjum ríkis og 
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sveitarfélaga er verulega ábotavant. Í skýrslunni voru skoðaðir 246 vefir með tilliti til 

rafrænnar þjónustu, innihalds, nytsemi og aðgengis. Endurmat var svo gert á skýrslunni 

árið 2007 og 2009 en aðgengismálum að vefjum ríkis og sveitarfélaga fyrir fatlað fólk var 

þá enn ábótavant en hafði batnað að einhverju leyti (Forsætisráðuneytið og samband 

íslenskra sveitarfélaga, 2005). 

Samkvæmt ofangreindu virðist það því vera stefna stjórnvalda að bæta almennt 

aðgengi upplýsinga. Sem dæmi um úrbætur má nefna að forsætisráðuneytið hefur sett 

upp sérstaka vefsíðu á vefnum sem ætluð er vefstjórum og öðrum sem koma að vefmálum 

þar sem koma fram greinagóðar upplýsingar um það hvernig bæta megi aðgengi að vefjum 

(Sigurður Davíðsson, 2007).  

 

4. Niðurstöður könnunar um aðgengi að upplýsingum, þekking þroskaþjálfa 

 

Í næsta hluta verkefnisins verður greint frá helstu niðurstöðum viðtalanna sem tekin voru í 

tengslum við hlutverk teymisvinnu, aðgengi upplýsinga og þekkingu á hjálpartækjum í 

fjórum köflum og þættirnir tengdir við þau fræði er á undan hafa farið. 

 

4.1 Hlutverk sjúkratrygginga Íslands 

Sjúkratryggingar Íslands sjá um úthlutun hjálpartækja á Íslandi en þegar kemur að því að 

sækja um hjálpartæki í dag er læknisfræðilega líkanið alls ráðandi. Það má túlka út frá því 

ferli sem notandi þarf að ganga í gegnum til að sækja um og fá hjálpartæki. Ferli umsóknar 

fer þannig fram að umsækjandi fyllir út eyðublað ásamt heilbrigðisstarfsmanni sem síðar 

er sent inn til Sjúkratrygginga Íslands. Á umsókninni verða að koma fram 

persónuupplýsingar umsækjanda ásamt grunnupplýsingum um þann 

heilbrigðisstarfsmann sem sækir um hjálpartækið, sem og upplýsingar um hvað sótt er um 

og hvort umsækjandi hafi áður fengið úthlutað hjálpartæki. Við fyrstu umsókn verður 

læknir að fylla út hluta umsóknar þar sem krafist er umsagnar læknis, þar þarf að koma 

fram lýsing á færni einstaklingsins og rökstuðningur fyrir þörf hjálpartækisins. Ef breyting 
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verður á sjúkdómsástandi eða fötlun getur þurft nýtt læknisvottorð. Það er því 

sjúkdómsgreiningin sem vegur þyngst í umsókn um hjálpartæki og veltur það á henni 

hvaða rétt umsækjandi hefur til úthlutunar. Umsókninni þarf einnig að fylgja heimild frá 

Sjúkratryggingum Íslands ef krafist er greiðsluþátttöku frá stofnuninni. Við innheimtu 

verður frumrit af samþykkt Sjúkratrygginga að fylgja reikningi. Einnig verður kvittun 

móttakanda með fullu nafni að vera til staðar eða kvittun frá pósthúsi eða 

flutningafyrirtæki þegar um sendingar út á land er að ræða. Ef ekki er samræmi milli þeirra 

hjálpartækja sem sótt er um og þeirra læknisfræðilegu upplýsinga sem áður hafa borist 

Sjúkratryggingum Íslands með umsókn um hjálpartæki þarf nýtt læknisvottorð 

(Sjúkratryggingar Íslands e.d.).   

Sjúkratryggingar Íslands sjá alfarið um afgreiðslu hjálpartækja á Íslandi, það er að segja 

á þeim hjálpartækjum sem eru niðurgreidd að hluta eða öllu leiti af íslenska ríkinu. 

Hlutverk sjúkratrygginga Íslands er að veita upplýsingar um hjálpartæki og val á þeim. 

Sjúkratryggingar Íslands annast uppsetningu, breytingar, sérsmíði og aðstoð við aðlögun 

hjálpartækja fyrir notendur eða tryggja að aðrir aðilar annist það. Starfsfólk 

Hjálpartækjamiðstöðvar sjá þar að auki um viðhald og viðgerðir á hjálpartækjum í eigu 

Sjúkratrygginga Íslands eftir að ábyrgð seljanda er útrunnin (Sjúkratryggingar Íslands e.d.).  

Af þessu má sjá að ferli til umsóknar um hjálpartæki er ekki fljótafgreitt. Í ofanálag er 

aðgengi að upplýsingum um hjálpartæki erfitt að mati fagmanna og því ekki sjálfgefið að 

viðkomandi fái það hjálpartæki sem að hann telur að gagnist sér best.  

Hversu þunglamalegt þetta ferli er fyrir umsækjendur og fagmenn kom berlega fram í 

viðtölum könnunarinnar en iðjuþjálfi lýsti ásandinu eins og það er í dag á eftirfarandi hátt:  

 

Fólk þarf alltaf að leita eftir öllu sjálft og ég held að ef það væri betra 

aðgengi þá væri örugglega meiri notkun, þetta er ansi mikill frumskógur 

og ég get vel ímyndað mér að fyrir fólk utan úr bæ sé þetta mjög flókið. 

Þetta fer líka svolítið eftir því hvernig tengsl til dæmis foreldrar eiga  við 

fagmenn og hjá hvernig fagmanni þau lenda. Eru þeir duglegir að miðla 

upplýsingum og benda á möguleika og fara með fólki í gengum þetta 
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ferli því það er allt annað en auðvelt. En það eru nánast alltaf bara við 

sem sækjum um hjálpartækið.  

 

Af þessu má sjá að ekki er hægt að ganga að því vísu að allir fagmenn hjálpi 

skjólstæðingum sínum á þennan hátt eins og iðjuþjálfi bendir á í viðtali sínu en það virðist 

vera alfarið undir fagmanninum komið að sækja um hjálpartækið þar sem aðgengið að 

upplýsingum um hjálpartæki er ekki nægilega gott í dag. 

Fagmennirnir voru sammála um að þáttur Sjúkratrygginga Íslands væri stór en 

sjúkraþjálfarinn kemur inn á breyttar aðstæður stofnunarinnar eftir „hrun“ og sagði það 

hafa áhrif á hversu erfitt væri að fá afgreidd hjálpartæki. Meiri áhersla væri lögð á 

greiningu notanda og erfiðara væri að fá undanþágur. Af þessu má draga þá ályktun að 

hugsanlega hafi læknisfræðileg sýn á fötlun aukist eftir „hrun“ þar sem litið er meira til 

greiningar en ekki til þarfa einstaklingsins. Sjúkraþjálfari lýsir þessu á eftirfarandi hátt: 

 

Svo er það líka þetta með greininguna. Það skiptir máli hvaða greiningu 

þú færð hverju þú hefur rétt á. Hvaða hjálpartæki eru samþykkt byggir á 

því hvaða greiningu þú ert með, og það er ekkert auðvelt að fá samþykkt 

hjálpartæki, það þarf að vera greinargóður rökstuðningur þar að baki 

með lýsingum. Það er líka orðið algengara að maður fái synjun þar sem 

stendur bara að þessi sjúkdómsgreining sem að þetta barn er með styður 

ekki að það þurfi þetta hjálpartæki, og þá fær það það ekki. 

  

Iðjuþjálfi bendir á áherslubreytingar Sjúkratrygginga Íslands og segir það hafa aukist að 

þau fái beiðni um að notast við gömul hjálpartæki í sparnaðarskyni sem ef til vill eru ekki 

eins hentug og það sem sótt var um í upphafi. Hann segir þó hag notandans alltaf vera í 

fremstu víglínu þó svo að umsóknarferlið verði erfiðara. 

 

Og mér finnst það vera í auknu mæli núna að það komi til baka „ bíddu,- 

hvað með þetta getur þú ekki notað þetta í staðinn,?,- því að það er 
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ódýrarar... en ef það er eitthvað sem ekki hentar barninu þá náttúrulega 

leitum við annað. Og þá er það svolítið okkar að hringja í þessa seljendur 

og fá hjálpartæki til okkar  frá seljendum til okkar og prófa með barninu. 

 
Allir fagmennirnir voru  sammála um að hlutverk Sjúkratrygginga Íslands væri að leggja 

línurnar og gerðu sér fulla grein fyrir því að starfsfólk stofnunarinnar væri að vinna við 

erfiðar aðstæður þar sem fjármagn frá ríkinu hefði minnkað verulega. Engu að síður vildu 

stoðtækjafræðingurinn, sjúkraþjálfarinn og iðjuþjálfinn allir sjá breytingu á því hversu 

þröngur rammi þeim er settur og vildu að ferlið til umsóknar yrði auðveldað.  

Eins og sjá má á athugasemdum viðmælenda ,er læknisfræðilega sjónarhornið á fötlun, 

sem rætt var um hér á undan, ríkjandi þegar að ákvörðun er tekin um að veita hjálpartæki. 

Læknisfræðileg greining segir til um hverju viðkomandi ‚á rétt á en ekki þarfir 

einstaklingsins. 

 

4.2 Aðgengi að upplýsingum um hjálpartæki 

Í viðtölum við fagmenn kom í ljós að upplýsingar um hjálpartæki fást mestmegnis frá þeim 

fyrirtækjum sem selja þau, sem og frá eldri og reyndari starfsmönnum innan 

starfsvettvangsins. Þeir bentu á að þjónustusamningur Sjúkratrygginga Íslands við ákveðin 

fyrirtæki um hjálpartæki væri leiðandi í því hvert er leitað eftir hjálpartækjum. Þeir 

fagmenn sem rætt var við vildu sjá breytingar á aðgengi upplýsinga um hjálpartæki og 

töldu það haldast í hendur hversu mikil notkun er á hjálpartækjum og hvernig aðgengi 

upplýsinga er háttað. 

Það virkar þannig hjá okkur, þetta er náttúrulega mjög breið flóra af 

hjálpartækjum sem að við erum að nota allt frá standbekkjum og 

spelkum upp í sjúkrarúm og hjólastóla, baðhjálpartæki og hvað sem er. 

Og þá er jú í mörgum tilfellum Hjálpartækjamiðstöðin eða 

Sjúkratryggingar Íslands búin að gera samning sem að við fáum 

upplýsingar um hvaða fyrirtæki eru með samning við Sjúkratryggingar 
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Íslands  um hjálpartæki, svo að það er náttúrulega svolítið leiðandi. En ef 

það er eitthvað sem ekki hentar barninu þá náttúrulega leitum við 

annað. Og þá er það svolítið okkar að hringja í þessa seljendur og fá 

hjálpartæki frá seljendum til okkar og prófa með barninu. 

 

Þroskaþjálfi sem vinnur á leiksóla með fötluðum börnum benti á að í náminu hafi verið 

skortur á fræðslu um hjálpartæki og gagnsemi þeirra. Honum fannst aðgengi upplýsinga 

vera lítið sem ekkert og kvaðst hafa reynt að afla sér þekkingar á sviðinu í gegnum 

veraldarvefinn en ekki geta fundið nægilega góðar upplýsingar. 

  

Mér finnst bara engar upplýsingar vera, ekki svona í fljótu bragði og ég 

man ekki eftir að hafa fengið þær í náminu eða við komu inn á þennan 

vinnustað. Ég hef farið aðeins inn á vefsíðu Eyrberg og skoðað en þar er 

kannski ekki svo miklar upplýsingar um hjálpartækin. En þar má finna 

ýmislegt sem að maður væri allveg til í að eiga sjállfur, en það er pottþétt 

til ýmislegt og við,  sko mér finnst að það ætti að vera meiri kynning á 

þessu þannig að við gætum sagt til dæmis hvað við höldum að myndi 

henta. 

 

Fagmennirnir voru  sammála um það að aðgengi upplýsinga eins og það er í dag þurfi 

að breytast. Sjúkra- og iðjuþjálfi vildu sjá starfsemi Sjúkratrygginga Íslands sem snýr að 

hjálpartækjum, flytjast í sama húsnæði og Styrktarfélag lamaðra og fatlaðra og vinna í 

nánu samstarfi við félagið. Þannig væru allar upplýsingar og þekking komin undir eitt 

þak sem myndi auðvelda fagmönnum starf sitt og nýtast notandanum betur. Þeir vildu 

einnig sjá upplýsingar um hjálpartæki í einum gagnagrunni sem fagmenn gætu leitað í. Í 

viðtölunum kom einnig fram að upplýsingar væru ekki einungis ill aðgengilega fyrir 

fagmenn heldur einnig fyrir notendur og aðstandendur þeirra. 
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Maður getur í rauninni ekki leitað í neinn brunn af upplýsingum nema hjá 

einhverjum reyndari í vinnunni eða bara fara á stúfana og hringja í 

hjálpartækjafyrirtæki og þetta er ansi mikill frumskógur og ég get vel 

ímyndað mér að fyrir fólk utan úr bæ sé þetta mjög flókið. Það er 

náttúrulega mjög oft þannig að fólk bara veit ekki hvað það er sem er til , 

foreldrar eru að eignast kannski barn með fötlun sem þarf fullt af 

hjálpartækjum og þetta er algerlega ókunnur heimur fyrir þeim…Ég hef 

alltaf séð fyrir mér sér hjálpartækjabanka fyrir börn í sama húsi og 

Styrktarfélagið sem að vinnur bara í nánu samstarfi við okkur. Allt innan 

sama húss og þekkingin öll á einum stað. Þetta er svo þunglamalegt ferli 

eins og þetta er í dag. Öll þessi bréfaskipi og allt þetta fólk. 

 

Af þessu má draga þá ályktun að þeir fagmenn sem rætt var við séu  sammála um að 

aðgengi að upplýsingum um hjálpartæki eins og það er í dag sé ekki nægilega gott. 

Upplýsingarnar eru á víð og dreif og ill aðgengilegar fyrir alla. Hugsanlega þyrfti því að 

breyta aðgenginu að upplýsingunum og sameina þekkinguna á einn stað og það gæti svo 

ef til vill stuðlað að meiri notkun hjálpartækja og sjálfstæðara lífi einstaklingsins. 

 

4.3 Hlutverk hjálpartækja 

Þegar spurt var  hvert hlutverk hjálpartæki væri að mati fagmanna, voru þeir allir á sama 

máli. Þeir sögðu notkun hjálpartækja eiga stóran þátt í að efla sjálfstæði einstaklinga sem 

og til að reyna að leiðrétta ákveðna líkamlega kvilla. Það skal þó haft í huga að hjálpartæki 

eru misjöfn jafnt sem mörg og nýtast við ólíkar aðstæður. Mikill fjöldi hjálpartækja er oft á 

heimilum fatlaðs fólks og eiga þau að tryggja að viðkomandi geti sinnt athöfnum daglegs 

lífs eins vel og unnt er. Hér kemur að mikilvægi fræðslunnar sem fagmenn komu inn á í 

kaflanum á undan, einstaklingurinn og eða fagmaðurinn verða að vera kunnugur því sem í 

boði er á sviði hjálpartækja til þess að geta metið hvaða hjálpartæki hæfir best. Fagmaður, 

aðstandandi eða sá sem umgengst notandann verður að geta leiðbeint og unnið með 
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virkni hjálpartækisins til þess að það gagnist viðkomandi á sem bestan hátt. Í viðtali 

könnunarinnar kemur iðjuþjálfi inn á þennan þátt og lýsir nytsemi hjálpartækja á 

eftirfarandi hátt: 

 

Við notum hjálpartæki fyrst og fremst til að auka færni barnsins og auka 

sjálfstæði, svo er það auðvitað mikilvægi þess að hjálpar foreldrunum og 

hlífa þeim, en auðvitað fyrst og fremst þarfir barnsins sem að eru í 

fyrirrúmi. Já það er bæði líkamlegt, félagslegt og þetta að barnið hafi 

sömu tækifæri og aðrir jafnaldrar, bara  það að komast til dæmis sjálfur 

á milli staða og eða geta matast sjálfur þegar að maður er orðinn fimm 

eins og allir hinir. Það skiptir bara heilmiklu máli. Svo er líka svo 

mikilvægt að starfsmenn kunni að nota hjálpartækin rétt, ekki bara 

kunna á hjálpartækin heldur að kunna að nýta sér þau. 

 

Sjúkraþjálfi tekur undir þessi orð iðjuþjálafa í viðtali sínu og segir megin áherslu 

þeirra vera að vinna að jöfnuði skjólstæðinga sinna: 

 

Já það er einn fókus sem  er í þessu að barnið geti tekið þátt í því sama 

og hinir jafnaldrar eru að gera það er í raun það sem að við erum að 

vinna að . 

 

Stoðtækjafræðingurinn tekur undir skoðanir sjúkra- og iðjuþjálfa um nytsemi 

hjálpartækja en þó með ákveðnum áherslumun. Stoðtækjafræðingurinn telur fagmenn 

ekki notast nægilega mikið við hjálpartæki þegar að kemur að líkamlegum kvillum eins og 

sjá má eftir til dæmis heilablóðfall. Hann telur þetta stafa af þekkingarleysi og ákveðnum 

hroka innan  læknastéttarinnar. Að mati stoðtækjafræðings er hlutverk hjálpartækja fyrst 

og fremst til að laga eða bæta líkamlega kvilla en einnig til að skapa ákveðin jöfnuð. 

Þroskaþjálfi ræðir mikilvægi hjálpartækja í starfi sínu og telur aukna þekkingu á sviðinu 

vera nauðsynlega. Hann segir hjálpartæki gangast einstaklingum sem þurfa á þeim að 
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halda og segir hjálpartæki vera gott verkfæri fyrir þroskaþjálfa til að skapa jafnari tækifæri 

fyrir skjólstæðinga sína. 

 

Sko allt það sem hjálpar barninu í leikjum og öðru á náttúrulega að vera 

til á leiksólanum að mínu mati. Þau hjálpartæki sem að hreyfihamlaður 

einstaklingur þarf til að komast í gegnum daginn á að vera til þar sem að 

viðkomandi er og þau hjálpa honum í að geta gert það sama og aðrir 

jafnaldrar, Það er mín skoðun. Ég get náttúrulega ekki farið út í það 

hvaða tæki það eiga að vera því ég hef enga þekkingu á því. 

 

Í viðtali sínu bendir iðjuþjálfi einnig á mikilvægi hjálpartækja í starfi með fötluðu fólki og 

þekkingar þroskaþjálfa á sviði hjálpartækja. Iðjuþjálfi tengir þannig nytsemi hjálpartækja 

og þekkingu þroskaþjálfa saman á eftirfarandi hátt: 

  

það er mjög mikilvægt að hafa upplýsingar aðgengilega og þroskaþjálfar 

ættu í raun að koma meira að þessari teymisvinnu. Og mér finnst mjög 

mikilvægt eins og inni á leikskólum að þroskaþjálfar séu með augun opin 

fyrir því hvað er hægt að gera og nota til að hjálpa barninu og auðvitað 

þarf hann að kunna á hjálpartækin. Það eru fullt af hlutum sem að við 

sjáum ekki í þennan stutta tíma sem að við komum inn á stofnunina  sem 

að þroskaþjálfar sjá miklu betur og kunna að meta aðstæður. Hvað er 

það sem að barnið þarf hjálp með. Hvað er hægt að gera til að koma 

barninu nær þeim aðstæðum sem að jafnaldra þess eru að gera? 

 

Þeir fagmenn sem rætt var við voru því á eitt sammála um að hjálpartæki væru stór 

þáttur í því að skapa jöfn tækifæri og auka færni skjólstæðinga þeirra hvort sem litið var til 

félagslegs eða líkamslegs þáttar.  
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4.4 Teymisvinna fagmanna og þekking þroskaþjálfa 

Þegar rætt var um teymisvinnu við viðmælendur lá ekki á svörum. Allir höfðu þeir verið 

hluti af teymi í kringum notendur en upplifun fagmannanna á því starfi var mjög misjöfn. 

Stoðtækjafræðingurinn var alls ekki ánægður með þá teymisvinnu sem hann hafði kynnst í 

gegnum tíðina nema á örfáum stöðum og þá helst það sem snýr að börnum. Hann sagði 

fagmenn vinna mjög sjálfstætt og ekki vera nægilega duglega í að miðla upplýsingum á 

milli fagstétta. Honum fannst stoðtækjafræðingar almennt vera of lítið tekna inn í 

teymisvinnu með notendum og sagði það hafa mikil áhrif á val og notkun hjálpartækjanna. 

stoðtækjafræðingur lýsir þessu á eftirfarandi hátt í viðtalinu. 

 

Það er mjög sjaldgæft að stoðtækjafræðingar séu teknir inn í teymi, gæti 

verið aðeins eins og á greiningarstöð þar er það svoleiðis en það er 

annað fyrirtæki sem sér algerlega um það. Og svo er það líka niðri á 

Styrktarfélagi veit ég en það eru náttúrulega börn sem er vitað að þurfa 

ákveðna hluti og er fyrirfram ákveðið,  en annars er þetta bara mest hver 

í sínu horni að tedúa við sinn viðskiptavin á sinn hátt. Sko teymisvinna 

mundi bjarga einhverju af þessu, en ég held bara að það sé sáralítið um 

teymisvinnu í gangi ! ég hef ekki séð mikið af henni. 

 

Stoðtækjafræðingur kom einnig inn á samvinnu, hann taldi samstarf milli 

stoðtækjafræðings og læknis vera mikilvægasta þáttinn í teymisvinnu og í raun væri það 

nóg að þessi tveir fagaðilar kæmu að teymisvinnu notenda. 

 

Það er sko mér finnst þetta vera ágætt eins og þetta er á 

Háleitisbrautinni, þetta var algengara hér áður fyrr þegar að við vorum 

bara 3 -4 stoðtækjafræðingarnir en þá vorum við bara kallaðir til að gefa 

álit en það var þröngur hópur lækna. Og það að vinna með læknum er 

sko...annaðhvort líta þeir niður á mann eða þeir vinna með manni. það er 

sko, það eru bara svo fáir lækna sem vinna með okkur og þar hefur 
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maður lært svo mikið af þeim sem vinna með okkur því þeir líta á mann 

sem jafninga og upplýsa mann um hluti sem að maður veit ekki. í 

rauninni er það teymisvinna. En þar á milli sem eru náttúrulega nokkuð 

margir læknar jæja ok hvað skal segja það eru 4 þarna það eru...já það er 

svona um það bil 10 læknar sem að vita hvað ég hef, þeir vita hvað er 

hægt að gera með því og það er bara beint samband. Þannig að þegar 

að tilfelli koma til þeirra þá senda þeir bara beint á mig, þannig að það 

þarf ekkert meiri teymisvinnu. Það er teymið og það þarf ekkert annað,- 

bara lækni og stoðtækjafræðing. 

 

Þroskaþjálfinn leit þetta öðrum augum en hann bendir á mikilvægi þess að 

þroskaþjálfar séu teknir inn í teymisvinnu með lækni , stoðtækjafræðingi, sjúkra- og 

iðjuþjálfa. Hann taldi það skipta megin máli að þroskaþjálfinn væri með í vali á hjálpartæki 

þar sem að hann eyðir mestum tíma með notandanum fyrir utan foreldra þegar að um 

börn er að ræða. Sjúkra- og iðjuþjálfi komu einnig inn á þetta atriði í sínum viðtölum með 

nákvæmlega sama hætti. Þroskaþjálfinn vill aukna fræðslu og meiri þekkingu á sviði 

hjálpartækja til þess að auka starfshæfni sína og bæta starf sitt. Þroskaþjálfi lýsir þessu á 

eftirfarandi hátt við athuganda. 

 
Með meiri teymisvinnu mundi þetta allveg pottþétt breytast, ég held að 

það mikilvægasta sem að myndi breytast er að þroskaþjálfar fengju meiri 

þekkingu á hjálpartækjum sem að er náttúrulega allveg nauðsynlegt, 

þetta eru sko, það erum við sem að eiðum mestum tíma með 

notandanum og,  hjálpartæki eru allt frá tölvum upp í sjúkrarúm uppí 

gervifætur og allt þetta. Og mér finnst að ef að við vitum meira um 

hjálpartæki þá getum við sagt með meiri öryggi hvað það er sem að 

okkur þykir henta og getur komið að aukinni þjálfun og kennslu hjá 

barninu . Og eftir því sem að við vitum meira um þá getum við kennt 

meira og leiðbeint meira og notfært okkur hjálpartækin meira. 
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Sjúkraþjálfari og iðjuþjálfi komu einnig inn á þennan þátt eins og þroskaþjálfinn en þeim 

fannst fyrst og fremst vera vöntun á þroskaþjálfum til að leita til og sögðu það algengt að 

ófaglært fólk væri ráðið til stuðnings í stað þroskaþjálfa og þar af leiðandi ekki leitað til 

þeirra í sambandi við teymisvinnu. Þeir töldu það hugsanlega vera vegna launakjara og 

sparnaðar. Sjúkraþjálfi lýsir þessu á eftirfarandi hátt í viðtalinu:  

 

Þar sem þroskaþjálfar eru á leikskólum þá reynum við að nýta þá og 

yfirleitt hafa þeir skoðanir á málunum. Það er bara því miður þannig að 

það eru svo fáir þroskaþjálfar sem eru þar eins og á Lyngási , því miður. 

Kannski af því að það eru svo léleg laun á leikskólum ? Örugglega. já ég 

held líka  að það sé verið að velja ódýrari starfskrafta í þessi störf sem eru 

ófaglærðir. 

 
Það voru því allir fagmenn sammála um að teymisvinna væri mikilvæg þegar kemur að 

vali og afhendingu hjálpartækja þó svo að áherslurnar hafi verið misjafnar eftir fagstéttum. 

Sjúkraþjálfari, iðju og þroskaþjálfi voru allir sammála um að hlutverk þroskaþjálfa mætti 

vera stærra þegar kemur að vali á hjálpartæki fyrir notendur og fræðsla um hjálpartæki 

mun meiri innan fagstéttarinnar en hún er í dag. 

 

4.5 Fyrirtækin og fræðslan  

Viðmælendur könnunarinnar bentu á að ákveðinn „buisness“ væri innan 

heilbrigðisstéttarinnar þegar að kemur að hjálpartækjum. Þeir sögðu það þó ekki stjórna 

því hvert val þeirra á hjálpartækjum væri en hefði vissulega áhrif á ákvörðun þeirra. Þegar 

velja á hjálpartæki er margt sem ber að huga að og það sem sjúkra- og iðjuþjálfar leggja 

helsta áherslu á er að finna það hjálpartæki er hentar sjúklingnum best. Það er þó ekki víst 

að viðkomandi fái það hjálpartæki afgreitt eins og komið var inn á í kafla 4.1. Söluaðilar 

hjálpartækja hafa áhrif á ákvörðun fagmanna um val á hjálpartæki en þeir eru misduglegir 

að kynna vöru sína og halda kynningar fyrir fagmenn sem koma að úthlutun 
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hjálpartækjanna. Söluaðilar eru einnig misfróðir um eigin vöru og þjónustan misjöfn en 

hún hefur einnig áhrif á fagmenn þegar kemur að vali á hjálpartæki. Það er þó alltaf 

notandinn eða nánasti aðstandandi sem tekur lokaákvörðun um hvaða hjálpartæki er 

valið. Sjúkraþjálfi kemur inn á það hvernig fyrirtækin stýra hluta af vali fagmanna en hann 

lýsir þessu á eftirfarandi hátt. 

 

Sum fyrirtæki,- þau eru nokkur eins og iðjuþjálfinn var að segja, sem 

flytja inn hjápartæki og það er mismunandi gott fólk, eða mismunandi 

frótt fólk inná þessum stöðum og auðvitað leitar maður frekar í þau 

fyrirtæki sem að hafa góða þekkingu, góða þjónustu og bregðast fljótt 

við. En sum fyrirtæki...eru mjög dugleg að kalla í okkur, nú er komið 

eitthvað nýtt viljið þið ekki koma og skoða, halda kynningu og svoleiðis, 

svo að sum fyrirtæki eru voða dugleg að miðla upplýsingum. 

Svo er það líka þannig að það er ákveðinn buisness í þessu, eins og öllu. 

Þau fyrirtæki sem eru dugleg að kynna okkur fyrir sínum vörum og veita 

góða þjónustu við þekkjum þeirra vörur betur og veljum þau frekar þó 

svo að auðvitað reynir maður að velja alltaf það sem er best fyrir 

einstaklinginn. En svo eru það  foreldrar sem eru alltaf með í valinu á 

hjálpartækinu og það er alltaf foreldrarnir eða notandinn sem hefur 

úrslita svarið. 

 

Stoðtækjafræðingurinn tók undir orð sjúkraþjálfara í vitali sínu og lýsti yfir óánægju 

sinni með þá fagmenn og fræðslu sem fæst innan þeirra fyrirtækja sem selja hjálpartæki 

hann lýsir þessu á eftirfarandi hátt. 

 

Það eru fullt af fyrirtækjum sem selja hjálpartæki og eru að auglýsa það 

en hafa ekki grundvallarþekkingu til þess í raun og veru til að afhenda 

það. Ég hef grun um það að þó að þeir fagmenn sem eru í þessum 

fyrirtækjum og fyrirgefðu orðbragðið, þó að þeir telji sig vita „allt“ þá 
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vantar þá bara ákveðinn pól í þetta, þeir eru ekki stoðtækjafræðingar og 

það bara skiptir máli. Sjúkraþjálfarar eru færari en stoðtækjafræðingar 

að vissu máli og íþróttafræðingur veit ýmislegt  en hann er samt ekki 

stoðtækjafræðingur svo það er bara annað mál. 

 

Af þessu má sjá að stoðtækjafræðingurinn vill að þekking og fræðsla komi frá þeim 

fagaðilum sem hafa fengið sérmenntun í gagnsemi og notkun hjálpartækja. Hann lagði 

áherslu á að notandi fengi upplýsingar um það hvert ætti að leita eftir hjálpartækjum og 

vildi að honum væri bent á að ráðfæra sig við stoðtækjafræðing. Í þessu samhengi bendir 

hann á að skortur sé á stoðtækjafræðingum til að sinna þessari upplýsingafræðslu og 

fjármagn til að halda fólki á fullum launum við það hjá fyrirtækjum ekki til. 

Þáttur fyrirtækja er því stór þegar að litið er til þeirrar fræðslu sem fæst um hjálpartæki 

þó ekki sé hægt að ganga að því vísu samkvæmt fagmönnum að upplýsingarnar sem fást 

séu nægilega góðar. 

Sjúkra- og iðjuþjálfi sögðu einnig að fræðsla um hjálpartæki kæmi oft til foreldra frá 

öðrum foreldrum í gegnum foreldrasamtök. En þeir sögðu það engu að síður helst vera 

fagmenn sem að miðluðu þessum upplýsingum til foreldra og aðstandenda. 

 
Þetta byggist svolítið á miðlun upplýsinga frá fagmönnum, þá bæði á 

milli fagstétta og til notenda. og svo frétta foreldrar oft hjá öðrum 

foreldrum, það eru til fullt af svona foreldrasamtökum þá fréttir fólk t.d. 

hann fékk nú svona get ég ekki fengið þannig? En fyrst og fremst  eru það 

við fagmenn sem að upplýsum foreldra. 

 

Ofangreindar niðurstöður geta gefið vísbendingu um að áhrif sem söluaðilar hjálpartækja 

hafa á val fagmanna á hjálpartækjum sé töluvert. Fræðileg þekking innan fyrirtækjanna á 

hjálpartækjum er misjafnlega góð og áreiðanleg og því ekki víst að þessi áhrif sem 

fyrirtækin hafa séu endilega notendum til bóta. Hugsanlega gæti betra upplýsingaflæði og 

teymisvinna milli fagstétta bætt fræðilega þekkingu á hjálpartækjum og gert það að 
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verkum að þverfaglegar upplýsingar liggi að baki vali á hjálpartæki en ekki áhrif einstakra 

söluaðila. 

 

5. Niðurlag: helstu niðurstöður og framtíðarsýn 

 

Í þessum kafla verða niðurstöður könnunarinnar dregnar fram og komið með tillögur að 

úrbótum á þeim viðfangsefnum sem er ábótavant að mati viðmælenda . 

  

5.1 Helstu niðurstöður 

Hér verða dregnar fram helstu niðurstöður könnunarinnar Aðgengi að upplýsingum um 

hjálpartæki, þekking þroskaþjálfa. Eitt af markmiðum könnunarinnar var að athuga hvort 

auðvelda þyrfti aðgengi að upplýsingum um hjálpartæki. Ef horft er út frá því sem 

fagmennirnir koma inn á í viðtölum sínum má áætla að aðgengi upplýsinga, teymisvinna 

fagmanna og þekking þroskaþjálfa á hjálpartækjum sé ekki nægilega góð.  

Krafa um fulla þátttöku fatlaðra í lýðræðissamfélagi er til staðar í dag. Forsenda þess að 

vera fullur þátttakandi í samfélaginu er aðgengi að upplýsingum sem nauðsynlegar eru til 

þess að vera fær um að mynda sér skoðun og taka ákvarðanir á grundvelli þeirra. Margt 

bendir til að á vefsíðum helstu fyrirtækja sem selja hjálpartæki á Íslandi sé að finna 

takmarkaðar upplýsingar um hjálpartækin sem í boði eru. Ekki er hægt að fá ítarlegar 

upplýsingar um gagnsemi hjálpartækisins og fæst fyrirtækin hafa myndir af 

hjálpartækjunum sem til sölu eru. Að örfáum fyrirtækjum undanskildum,-en á vefsíðu þess 

er hægt að nálgast myndir af hjálpartækinu en ‚ítarlegri upplýsingar þarf að nálgast í 

gengum síma. Sjúkratryggingar Íslands veita ákveðnar upplýsingar um hjálpartæki á 

vefsíðu sinni www.sjúkra.is en þær upplýsingar sem þar fást eru hugsanlega of 

yfirborðskenndar og fræðilegar til að vera aðgengilegar öllum. Að mati þeirra fagmanna 

sem rætt var við er aðgengi að upplýsingum um hjálpartæki ekki nægilega gott eins og það 

er í dag. Þeir töluðu um frumskóg þegar að leita þarf eftir upplýsingum um hjálpartæki og 

bentu á að fyrir fagmenn væru upplýsingar um hjálpartæki ill aðgengilegar og litlar, en fyrir 
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notendur og aðstandendur er nánast ógerlegt að afla sér upplýsinga um ákveðin 

hjálpartæki að sjálfsdáðun. Viðmælendur ræddu einnig þá fræðslu sem fánleg er frá 

fyrirtækjunum, en hún er misjöfn að mati þeirra og töldu þeir ekki nægilega þekkingu 

liggja að baki fræðslunnar í sumum tilfellum. Upplýsingar um hjálpartæki verða því að vera 

aðgengilegar öllum að mati viðmælenda könnunarinnar. 

Eins og komið er inná í fræðilega kafla þessa verkefnis bendir fræðimaðurinn Hasler á 

að hjálpartæki eru mikilvægur hornsteinn í því að lifa sjálfstæðu lífi. Stór þáttur í því að 

vera sjálfstæður einstaklingur sem lifir sjálfstæðu lífi og nýtur fullrar samfélagsþátttöku er 

að geta sinnt athöfnum daglegs líf eins vel og unnt er. Að mati viðmælenda er hlutverk 

stoðtækja að gera notendum kleift að sinna athöfnum daglegs lífs eins vel og viðkomandi 

getur. Viðmælendum fannst að hjálpartæki ættu að skapa tækifæri til jafnaðar fyrir 

notandann sem og að gagnast við líkamlegum kvillum hans.  

Í lögum um málefni fatlaðs fólks nr. 59 2. júní 1992 með áorðnum breytingum stendur 

að tryggja eigi fötluðum jafnrétti og sambærileg lífskjör við aðra þjóðfélagsþegna og skapa 

þeim skilyrði til þess að lifa eðlilegu lífi. Margir telja það hluta af eðlilegur lífi sínu að geta 

stundað áhugamál og íþróttir en í reglugerð um styrki vegna hjálpartækja telst það ekki 

vera nauðsynlegur hluti af lífi einstaklingsins sem þarf á hjálpartæki að halda. Þarna gætir 

ósamræmis milli skilgreiningar laganna og ákvæða í reglugerð um styrki til hjálpartækja.  

Fram kemur í viðtölum könnunarinnar að þekking þroskaþjálfa á sviði hjálpartækja er 

mjög lítil. Þroskaþjálfinn sem rætt var við, bendir á þá staðreynd að engin fræðsla er um 

hjálpartæki og gagnsemi þeirra í námi þroskaþjálfa og upplýsingar á veraldarvefnum mjög 

takmarkaðar. Hann bendir á mikilvægi þess að þroskaþjálfar séu teknir inn í teymisvinnu 

með öðrum fagmönnum og notendum þegar að velja á hjálpartæki. Sjúkra- og iðjuþjálfi 

töldu það mikilvægt að þroskaþjálfar kæmu meira að vali á hjálpartækjum. Þeir sögðu sýn 

þroskaþjálfans á lífi og aðstæðum skjólstæðinga þeirra oft vera góða og þeir því vel í stakk 

búnir til að benda á aðstæður og eða athafnir sem viðkomandi gæti þurft aðstoð við. 

Þannig gæti þroskaþjálfi haft ákveðið hjálpartæki í huga ef þekking hans væri meiri á 

sviðinu og hann verið gagnlegur aðili í teymisvinnu notandans.  
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Fagmennirnir sem rætt var við litu á teymisvinnu í kringum notendur hjálpartækja mjög 

ólíkum augum. Iðju- og sjúkraþjálfari sögðu teymisvinnu vera nokkuð góða en þeir töluðu 

einungis út frá börnum en það er þeirra sérsvið, þeim fannst þó ábótavant hversu fáar 

fagstéttir koma að þeirri teymisvinnu er liggur að baki ákvarðanatöku um val á 

hjálpartækjum fyrir notendur. Stoðtækjafræðingur vildi aftur á móti að hans stétt yrði 

meira tekin inn í teymisvinnu og taldi stoðtækjafræðing og lækni mestmegnis eiga að stýra 

vali á hjálpartæki. Hann sagði einnig mikinn mun vera á teymisvinnu á sviði barna og 

fullorðinna og taldi þar fullorðins sviðið verða undir. 

 

5.2 Framtíðarsýn 

Þegar ég horfi til þeirra þátta sem viðmælendur könnunarinnar bentu á að væru ábótavant 

fór ég að íhuga hvort  grundvallaratriði væri hugsanlega að auka þekkingu allra fagmanna 

á hjálpartækjum og nytsemi þeirra. Til að því verði komið við verða upplýsingar um 

hjálpartæki að vera aðgengilegar og góðar, ekki bara fyrir fagmenn heldur einnig fyrir 

notendur því þeir eru miðpunktur teymisins.  

Ef við horfum fyrst til aðgengis upplýsinga kom í ljós að þeir fagmenns em rætt var við 

hefðu vilja sjá allar upplýsingar um hjálpartæki á einum stað sem væri aðgengilegur fyrir 

alla fagmenn og notendur.  

Hugsanleg lausn á þessu vandamáli gæti verið að setja upp vefsíðu sem rekin er af þeim 

fyrirtækjum er selja hjálpartæki á Íslandi, en vefsíðunni væri svo stjórnað af óháðum aðila 

til að koma í veg fyrir áðurnefnd áhrif fyrirtækjanna.  

Vefsíðuna mundi ég vilja setja þannig upp að hún væri aðgengileg öllum. 

Á vefsíðunni væri hægt að nálgast upplýsingar um öll helstu hjálpartæki sem í boði eru á 

Íslandi með myndum. Vefsíðan yrði að vera hönnuð með það í huga að fólk með 

mismunandi þekkingu geti leitað þar eftir upplýsingum. Sem dæmi væri hugsanlega gott 

að hafa talgervil á síðunni fyrir þá sem ekki geta eða eiga erfitt með  að lesa og textinn yrði 

að vera auðskiljanlegur. Einnig væri hægt að nálgast ítarlegri upplýsingar um hjálpartækin 

sem að mæta kröfum fagmanna. 
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Leitarvél væri á vefsíðunni þar sem hægt er að slá inn ákveðin leitarorð eins og 

sjúkdómsgreiningu eða athöfn sem viðkomandi þarf hjálpartæki við að inna af hendi. Það 

væri þá til dæmis hægt að fara inn á vefinn og skrifa inn tvenndarlömun, máttminnkun í 

hendi eða CP og upp kæmu öll þau hjálpartæki sem hugsanlega gætu gagnast við því. Eftir 

því sem fleiri leitarorð eru slegin inn því nákvæmari og þrengri verður leitin. Gagnagrunnur 

upplýsinganna væri svo byggður á gagnreyndum aðferðum og unnin af teymi fagmanna 

sem hefur ólíka þekkingu á hjálpartækjum og líkamlegum kvillum eins og læknar, 

sjúkraþjálfarar, iðjuþjálfar og stoðtækjafræðingar. 

Þegar að horft er til fræðanna hér má spyrja sig að því hvort læknisfræðilegsýn sé hér 

alls ráðandi en ég tel það ekki vera. Að mínu mati er ekki hægt að afneita öðru hvoru 

sjónarhorninu en með því að hafa hag skjólstæðingsins alltaf að leiðarljósi má vel tvinna 

þetta tvennt saman. Gagnagrunnur upplýsinganna verður að mínu mati að byggja á 

gagnreyndum rannsóknum og aðferðum og vera unnin af fagmönnum sem hafa 

sérþekkingu á sviði hjálpartækja hvað líkamlegaskerðingu varðar.  

Það er svo aftur starf þroskaþjálfans og notandans að nýta sér þá þekkingu í eigin þágu 

og finna hjálpartækjunum sem víðasta og besta notagildið. Þannig geta þroskaþjálfar og 

notendur nýtt félagslega sýn á fötlun í að finna hjálpartækinu hugsanlega aukið gildi fyrir 

notendur. 

 Til er ýmislegt sem nota mætti á vefsíðu slíks gagnagrunns sem auðveldar aðgengi 

upplýsinga fyrir alla. Hér má til dæmis nefna vefþjónustu eins og Stillingar fyrir eigendur 

vefsvæða sem vilja koma til móts við þarfir fólks sem á erfitt með að lesa, t.d. vegna 

sjónskerðingar, lesblindu eða öldrunar. Þar getur notandi farið inn á sínar síður og tilgreint 

þar hvaða samsetningu leturgerðar, texta- og bakgrunnslita, línubils, og fleira því finnst 

þægilegast að lesa.  

Umsjónarmaður vefsvæðis sem nýtir sér slíka þjónustu fær sjálfkrafa að vita óskir allra 

þeirra sem heimsækja vefinn og getur með sjálfvirkum hætti sérsniðið framsetningu hans 

og útlit til samræmis við þær. Öll vefsvæði sem nýta sér þjónustuna sækja upplýsingar úr 

miðlægum brunni og því þarf fólk bara að velja sína liti og leturgerðir einu sinni 
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(Hugsmiðjan, e.d.). Þennan möguleika mætti hugsanlega nýta ef settur yrði upp 

gagnagrunnur með upplýsingum um hjálpartæki sem fagmenn og notendur geta nálgast.  

Hugmyndafræðin um sjálfstætt líf og fulla samfélagsþátttöku endurspeglast að mínu 

mati vel í þessari hugmynd minni en hugsanlega myndi svona vefsíða auka þekkingu og 

notkun hjálpartækja á meðal notenda. Þar af leiðandi væri greiðari leið fyrir notendur að 

nálgast upplýsingar sem grundvalla ákvarðanatöku og hugsanlega auðvelda ýmsar athafnir 

daglegs lífs. 

Ef þessi hugmynd verður að veruleika væri annað vandamál sem viðmælendur bentu á 

hugsanlega einnig úr sögunni en það er þekking þroskaþjálfa á sviði hjálpartækja. 

Þroskaþjálfar sem og aðrir fagmenn gætu nálgast upplýsingar um það hvaða hjálpartæki 

eru til og hvað gæti hugsanlega gagnast við ákveðnar aðstæður fyrir skjólstæðinga þeirra. 

Einnig væri möguleiki að nýta gagnagrunninn í námi þroskaþjálfa en í vitali við 

þroskaþjálfann kom fram að ekki var neitt farið inn á fræðslu um hjálpartæki í námi hans. 

Fagmennirnir sem rætt var við bentu allir á mikilvægi teymisvinnu en ekki voru þeir þó 

allir á eitt sammála um það hverjir ættu að koma að þeirri vinnu eða hvernig hún virkaði 

eins og hún er í dag. Hugsanlega gæti aukin þekking allra fagmanna og notenda á 

viðfangsefninu leitt til aukinnar teymisvinnu. Ef gagnagrunnur um hjálpartæki væri settur 

upp og þekking á hjálpartækjum yrði þannig almennari og meiri væru hugsanlega fleiri 

fagmenn sem leituðu í smiðju hvers annars með ráðfæringar um hjálpartæki. Það kom þó 

ljóst fram í viðtölum viðmælenda að jákvætt hugarfar í garð annara fagstétta skiptir miklu 

máli  þegar að teymisvinna er annarsvegar. 

Fyrirtækin skipa stóran sess í vali á hjálpartækjum eins og fram kom í kafla 4.4. og 

ákveðin viðskipti felast í því að kynna og afgreiða sína vöru. Þannig gætu fyrirtækin sem 

selja hjálpartæki hugsanlega rekið þennan sameiginlega gagnagrunn sem væri þó stjórnað 

af óháðum aðila, og komið upplýsingum um sín hjálpartæki þannig áleiðis. Þar skiptir 

sköpum að vera með réttar greinargóðar upplýsingar um eigið hjálpartæki til að koma því 

sem best á framfæri. Þannig gæti sala fyrirtækisins hugsanlega aukist með aukinni vitund 

fagmanna og auðveldara aðgengi notenda.  
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Hér að ofan hef ég greint frá minni framtíðarsýn sem hugsanlega gæti gagnast við þau 

úrlausnarefni sem viðmælendur könnunarinnar bentu á. Með þessari tillögu að úrbótum 

er mögulega hægt að skapa aðgengi að upplýsingum fyrir alla.  

Aðgengi fyrir alla og þar með talið aðgengi að upplýsingum um hjálpartæki verður að 

mínu mati ekki náð nema með sameiginlegri vinnu ólíkra fagstétta og notenda en þannig 

nýtist sérþekking allra aðila best.   

 

6. Lokaorð 

 

Þessi könnun sem hér var kynnt tekur á efni sem hefur ekki svo mikið verið fjallað um á 

Íslandi. Aðgengi upplýsinga hefur jú verið kannað og bætt á síðustu árum en ekki 

sérstaklega með tilliti til hjálpartækja að mér vitandi. Það kemur í ljós í könnuninni að það 

er óumdeilanlega þörf á breytingum á aðgengi að upplýsingum um hjálpartæki og 

þekkingu þroskaþjálfa sem og annara fagmanna á sviðinu. Þess skal þó getið að þessi 

könnun nær aðeins til fárra fagmanna og getur því ekki speglað álit allra innan 

fagstéttanna þó svo að hún gefi okkur ákveðna hugmynd um hvert álit þeirra sé. En ég 

vona að niðurstöður könnunarinna hvetji til frekari rannsókna á viðfangsefninu. 

Ég ætla að ljúka þessu með því að benda á að niðurstöður þessarar könnunar eru hluti 

af þeirri sýn sem flestir þroskaþjálfar hafa að leiðarljósi þegar þeir leggja út á 

vinnumarkaðinn, en það er að skapa jöfn tækifæri fyrir alla. Að lokum við ég segja að það 

er mín einlæga von að þessi könnun leiði til bætts aðgengis að upplýsingum um 

hjálaprtæki sem og til aukinnar notkunar og þekkingar á hjálpartækjum. 
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