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ÁGRIP 

Leikni í að nota hjólastól felur í sér að einstaklingur geti sjálfur ekið hjólastól og komist 

yfir þær hindranir sem verða á vegi hans við athafnir daglegs lífs og til þátttöku í 

samfélaginu. 

Heimildum ber saman um að hjólastóllinn sé eitt mikilvægasta hjálpartækið fyrir 

mænuskaðaða einstaklinga og skipti miklu máli fyrir færni við iðju. Hjólastóll við hæfi 

getur hjálpað þeim að ná sjálfstæði og verða virkir þátttakendur í samfélaginu og þar 

með bætt lífsgæði þeirra. Iðjuþjálfar vinna í samvinnu við mænuskaðaða einstaklinga 

við að efla færni þeirra við iðju þannig að þeir verði færir um að takast á við lífið á 

nýjan leik. 

Tilgangur rannsóknarinnar var að öðlast meiri þekkingu á leikni mænuskaðaðra 

Íslendinga í notkun á hjólastól og fá fram viðhorf þeirra til kennslu og þjálfunar í 

hjólastólaleikni. Til að afla upplýsinga var send spurningakönnun til allra 

mænuskaðaðra einstaklinga á Íslandi. Af þeim 60 sem svöruðu spurningalistanum voru 

35 sem notuðu handknúinn hjólastól og miðast niðurstöðurnar við svör þeirra. Notuð 

var megindleg rannsóknaraðferð og var lýsandi tölfræði beitt við úrvinnslu gagna. 

Niðurstöður sýndu að flestir þátttakendur réðu við grunnatriði í hjólastólaleikni. Mun 

færri réðu við erfiðari atriði svo sem að aka stólnum á afturhjólunum. Rúmur helmingur 

þátttakenda hafði fengið kennslu í notkun á hjólastól en tæplega helmingur hafði fengið 

verklega æfingu í að nota stólinn. Margir þátttakendur töldu þörf á frekari kennslu og 

þjálfun í að nota hjólastól. Niðurstöðurnar má nota til að styrkja fræðigrunn íslenskra 

iðjuþjálfa og nota sem vegvísi í þróun á kennslu- og þjálfunaráætlun til frekari 

uppbyggingar á þjálfun í hjólastólaleikni. 

 

Lykilhugtök: Mænuskaði, hjólastóll, leikni, kennsla og  þjálfun í notkun hjólastóls. 
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ABSTRACT 

To be wheelchair-capable involves an individual’s ability to propel in a wheelchair on 

his own and to overcome the obstacles confronting him when participating in activities of 

daily living as well as social activities. 

The literature concerning assistive devices for people suffering from spinal cord injuries 

(SCI) confirms that a wheelchair is one of the most important aids for these individuals to 

increase their occupational performance. Professionally and well chosen wheelchairs can 

assist the owners to more independence as well as to become more active in their society and 

thus increase their quality of life. Occupational therapists work with people with SCI to 

increase their occupational abilities and to make it possible for them to move on with their 

lives. 

The purpose of this investigation is to increase present knowledge about the capability of 

Icelandic people with SCI to use a manual wheelchair and to gather information from them 

on wheelchair teaching and training in Iceland. For this purpose, a questionaire was sent out 

to every single SCI person in Iceland. Of the 60 answers returned, 35 used a manual 

wheelchair, and the results of this investigation are based on their answers. A quantitative 

research method was applied and descriptive statistics used to process the data. Results 

indicated that most of the participants were capable of basic propulsion of the chair. Fewer 

were capable of more difficult activities such as performing a wheelie, i.e. when the 

wheelchair user lifts the casters off the ground to balance on the rear wheels. A bit more than 

50% of the participants had received instructions on wheelchair-propulsion, and less than 

50% had received practical training in using a wheelchair. Many of the participants 

confirmed the need for further teaching and training in wheelchair use. These results may be 

used to strengthen the theoretical background of the Icelandic occupational therapists and as 

a ground work for developing better teaching and training plans to further improve 

wheelchair skills. 

Key words: Spinal Cord Injury; wheelchair-capability; teaching and training the wheelchair 

user 
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KAFLI I 

INNGANGUR 

Iðja er ein af grunnþörfum mannsins. Hún gefur lífinu gildi, er mikilvægur 

áhrifavaldur á heilsu og vellíðan einstaklinga, hegðun, þróast og breytist á lífsleiðinni. Iðja 

mótast af umhverfinu og er grundvallarþáttur í að einstaklingum líði vel og að þeir séu 

virkir þátttakendur í því umhverfi sem þeir lifa og hrærast í (Strong, Rigby, Stewart, Law, 

Letts og Cooper ,1999). Við það að fatlast verður breyting á færni við iðju sem hefur áhrif 

á allt daglegt líf. Þegar einstaklingur verður fyrir mænuskaða þá breytist lífið í einu 

vetfangi og hann er ekki lengur fær um að framkvæma þær athafnir sem hann var vanur að 

gera (Atkins, 2002; Hammel, 1995). Hann hefur fram að þessu haft fulla stjórn á lífinu en 

er nú kominn í nýtt og áður óþekkt hlutverk, hann er orðin háður hjálp annarra og á 

erfiðara með að komast um í umhverfi sínu (Hammel, 1995). Einstaklingur með 

mænuskaða þarf langvinna endurhæfingu og meðan á henni stendur æfir hann sig í að nota 

ýmis hjálpartæki til að framkvæma daglegar athafnir. Í þessu nýja hlutverki reynir mikið á 

einstaklinginn, sem verður að læra á og aðlagast nýjum hjálpartækjum, svo sem hjólastól, 

til þess að komast um og verða fær um að framkvæma daglega iðju á ný (Chaves, 

Boninger, Cooper, Fitzgerald, Gray og Cooper, 2004; Routhier, Vincent, Desrosiers og 

Nadeau, 2003). Þegar þessi einstaklingur fer út í lífið aftur gæti hann þurft að skipta um 

húsnæði og óvíst er að hann geti stundað sömu vinnu og áður vegna fötlunar sinnar 

(Atkins, 2002; Barclay, 2002). 

Í endurhæfingunni leitast iðjuþjálfar í samvinnu við einstaklinginn að efla færni við 

iðju til að auðvelda líf hans eftir mænuskaða þannig að hann öðlist þau lífsgæði sem hann 

telur sig þurfa og óskar eftir (Atkins, 2002; Hammel, 1995). Iðjuþjálfar nota 

hugmyndafræði og faglíkön til að stýra þjónustu sinni við einstaklinga. The Person- 

Environment-Occupation Model (PEO) er faglíkan sem lýsir samspili einstaklingsins, 
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umhverfis og iðju og hvernig þessir þrír þættir stuðla að færni hans við iðju (Strong o.fl., 

1999). Þjálfun í notkun hjálpartækja svo sem hjólastóla er eitt af því sem eflir færni við 

iðju. Sá sem aldrei hefur þurft að nota hjólastól veit ekki hvaða kröfur og væntingar er 

hægt að gera til sjálfs sín og hjólastólsins. Þess vegna kemur það í hlut 

heilbrigðisstarfsfólks að fræða notanda hjólastóls um eiginleika stólsins og hvernig megi 

nota hann (Marco, Russell og Masters, 2003). Þeim mun færari sem einstaklingurinn er í 

að nýta möguleika hjólastólsins, því meiri líkur eru á að hann komist auðveldlega leiðar 

sinnar og taki virkan þátt í samfélaginu. Aukin leikni notenda eflir þátttöku þeirra í iðju og 

eykur þar með lífsgæði þeirra (Routhier o.fl., 2003). 

 Með þetta í huga þá þótti áhugavert að skoða hver staða þessara mála er á Íslandi, 

hver leikni mænuskaðaðra einstaklinga er í að nota hjólastól og hvernig kennslu og þjálfun 

þeir hafa fengið. Iðjuþjálfar og sjúkraþjálfarar á Íslandi eru þær heilbrigðisstéttir sem sjá 

um og aðstoða mænuskaðaða einstaklinga við að velja hjólastól og prófa mismunandi 

gerðir af stólum til að komast að því hvaða stóll henti best. Þetta gerist fyrst í 

frumendurhæfingunni sem fer fram á Landspítala Háskólasjúkrahúsi (LSH), Grensási og 

þar vinna margar heilbrigðisstéttir saman í teymi að því að koma hinum mænuskaðaða 

einstaklingi út í lífið aftur með þeim hjálpartækjum, aðlögun á umhverfi og aðstoð sem 

viðkomandi þarfnast (Guðrún Karlsdóttir, Marta Kjartansdóttir, Páll Ingvarsson, Sigrún 

Garðarsdóttir og Sigrún Knútsdóttir, 2003).  

Lítið hefur verið skrifað um leikni hjólastólanotenda og það skortir upplýsingar um 

væntingar  frá notendum sjálfum (Chaves o.fl., 2004). Fáar erlendar rannsóknir hafa verið 

birtar þar sem fjallað er um kennslu og þjálfun í notkun á hjólastól og árangur hennar. 

Samtök mænuskaðaðra í Svíþjóð (Rekryteringsgruppen) standa reglulega fyrir 

námskeiðum bæði fyrir notendur og fagfólk (Rekryteringsgruppen, Activ rehabilitering, 

2001). Við Dalhousie University í Kanada hefur verið þróaður fræðslurammi sem er 
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notaður við kennslu í notkun á hjólastól, bæði fyrir notendur, þjálfara og aðstoðarmenn 

(Kirby, 2005). Á síðustu árum hafa verið haldin nokkur námskeið á Íslandi, fyrirlesarar 

hafa bæði verið fagfólk og mænuskaðaðir einstaklingar sem eru leiðbeinendur hjá 

Rekryteringsgruppen í Svíþjóð (Sitsite, e.d.). 

Í rannsókninni er leitast við að svara eftirfarandi spurningum: 

1. Hver er leikni mænuskaðaðra einstaklinga í að nota hjólastól? 

2. Hvernig er kennslu og þjálfun í hjólastólaleikni mænuskaðaðra einstaklinga háttað á 

Íslandi? 

Markmiðið með rannsókninni er að afla upplýsinga um þessa þætti hjá öllum 

mænusköðuðum einstaklingum á Íslandi og í þeim tilgangi var þeim sendur spurningalisti. 

Spurt var um lýðfræðileg atriði, leikni í notkun á hjólastól og kennslu og þjálfun. 

Rannsóknin er liður í að efla fræðagrunn iðjuþjálfunar varðandi upplýsingar um leikni, 

kennslu og þjálfun í notkun á hjólastól. Helstu takmarkanir rannsóknarinnar eru hve þýðið 

er lítið og að ekki er vitað hversu margir mænuskaðaðir einstaklingar nota hjólastól. Einnig 

eru rannsakendur óreyndir á sviði rannsókna. 

Lykilhugtök rannsóknarinnar eru: mænuskaði, hjólastóll, leikni, kennsla og þjálfun 

í hjólastólaleikni. 

Mænuskaði: Áverki á mænu sem getur valdið skemmd og leiðir til alskaða/algerrar 

lömunar (complete impairment of function) eða hlutskaða/ekki algerrar lömunar 

(incomplete impairment of function). Alskaði er þegar hreyfifærni og skynjun er horfin 

fyrir neðan svæðið sem hefur orðið fyrir áverka. Hlutskaði er þegar hluti af hreyfifærni 

og/eða skynjun er til staðar fyrir neðan svæðið sem hefur orðið fyrir áverka (Hammel, 

1995). 

Hjólastóll: Handknúinn hjólastóll sem er hannaður til að notandinn geti sjálfur 

keyrt hann áfram með því að ýta með báðum höndum á drifhjólin eða á drifhringina (ISO, 
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2002). Þegar fjallað er um hjólastóla í þessu verkefni er einungis átt við handknúna 

hjólastóla nema annað sé tekið fram. 

Leikni: „færni, sem með mönnum þroskast yfirleitt við nám“ (Jónas Pálsson, 

Sigríður Þ. Valgeirsdóttir og Þuríður J. Kristjánsdóttir, 1986, bls. 94). Með 

hjólastólastólaleikni er átt við færni einstaklings til að nota hjólastól við þá iðju sem hann 

stundar í því umhverfi sem hann er hverju sinn.  

Kennsla: „allir þeir þættir, sem eiga hlut að tilraun manns til að koma námi annars 

manns til leiðar“ (Jónas Pálsson o.fl., 1986, bls. 86). Með kennslu í að nota hjólastól er átt 

við munnlega fræðslu og sýnikennslu sem fjallar um hjólastólinn, eiginleika hans, 

stillimöguleika, uppbyggingu, möguleika á útfærslu og hvernig best sé að beita líkamanum 

við mismunandi aðstæður. 

Þjálfun: „nám undir leiðsögn annarra eða með skipulögðum sjálfsaðgerðum“ (Jónas 

Pálsson o.fl., 1986, bls. 198). Þjálfun er að byggja upp, auka eða styrkja eitthvað með æfingu 

(Mörður Árnason, 2003, bls. 1813). Með þjálfun í að nota hjólastól er átt við endurteknar 

verklegar æfingar í að nota hjólastólinn svo sem að aka á sléttu og/eða ósléttu undirlagi, aka yfir 

þröskulda og í halla og hvernig best sé að beita líkamanum við mismunandi aðstæður og prófa 

mismunandi setstöður.  
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KAFLI II 

FRÆÐILEG UMFJÖLLUN 

Í þessum kafla verður greint frá hugmyndafræði iðjuþjálfunar, breytingum á lífi og 

færni mænuskaðaðra einstaklinga, endurhæfingu, hjólastólaleikni og fjallað um kennslu og 

þjálfun í notkun á hjólastól. Gerð er grein fyrir rannsóknum sem tengjast efninu og hver 

staða þessara mála er á Íslandi í dag og erlendis. 

 

Hugmyndafræði iðjuþjálfunar 

Iðjuþjálfar líta á iðju sem eina af grunnþörfum mannsins og að iðja sé nátengd 

heilsu og heilbrigði einstaklinga. Með iðju er átt við þau verk og þær athafnir sem 

einstaklingar taka sér fyrir hendur og hafa gildi og þýðingu fyrir þá og menningu þeirra 

(Canadian Association of Occupational Therapists [CAOT], 1997; Wilcock, 1998). 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin WHO skilgreinir heilbrigði sem almenna vellíðan, líkamlega, 

andlega og félagslega en ekki bara það ástand að vera án sjúkdóma (World Health 

Organization, 2003). 

Iðjuþjálfar starfa samkvæmt heildrænni nálgun sem felur í sér að ekki sé hægt að sinna 

einstaklingi án þess að taka tillit til hans sem manneskju og þess umhverfis sem hann lifir og 

hrærist í og þeirrar iðju sem hann hefur stundað (Law,1998). Hugmyndafræðilíkanið Person-

Environment-Occupation Model (PEO) lýsir samspili einstaklings, umhverfis hans og iðju og 

hvernig þessir þættir hafa áhrif á færni við iðju á hverjum tíma á lífsskeiðinu en höfundar þess eru 

Mary Law, Barbara Cooper, Susan Strong, Debra Stewart, Patty Rigby, Lori Letts. PEO líkanið er 

haft að leiðarljósi í þessu verkefni. Það skilgreinir færni við iðju sem getu einstaklingsins til að 

velja og framkvæma verk, sem honum þykja mikilvæg, á fullnægjandi hátt og tilheyra þeim 

menningarheimi sem hann býr í og er eðlilegur hluti af því að sjá um sig sjálfur, njóta lífsins og 

koma að gagni. Í PEO líkaninu er einstaklingi, umhverfi og iðju lýst sem samspili þriggja hringja 
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sem skarast og því stærri sem miðjan er því betri verður færnin við iðju eða samræmið á milli 

þáttanna þriggja (sjá fylgiskjal C) (Strong o.fl., 1999). Færni við iðju er best þegar hæfileikar 

einstaklingsins, kröfur iðjunnar og aðstæður í umhverfinu falla saman en þá er fullt samræmi í 

hringjunum þremur í PEO líkaninu (CAOT, 1997). Með tímanum verða eðlilegar breytingar hjá 

einstaklingnum, þegar hann eldist og þroskast, einnig geta líkamleg eða andleg áföll á lífsleiðinni 

haft margvíslegar afleiðingar eins og þegar einstaklingar fatlast. Þegar slíkar breytingar verða þá 

hafa þær áhrif á samræmið milli þessara þriggja þátta einstaklings, iðju og umhverfis og draga þar 

með úr færni við iðju (CAOT, 1997; Strong o.fl., 1999). Dæmi er þegar einstaklingur verður fyrir 

mænuskaða þá getur dregið úr færninni við að komast um í umhverfinu, sjá um sig sjálfur, stunda 

tómstundir eða vinnu (Atkins, 2002). 

 

Aðlögun að lífi eftir mænuskaða 

Mænuskaði 

Mænan er neðsti hluti miðtaugakerfisins og liggur frá heila niður í spjaldhrygg og er 

umlukin hryggjarliðum sem verja hana. Mænan flytur skyn- og hreyfiboð til og frá heila og sér um 

ósjálfráð taugaviðbrögð. Út frá henni ganga mænutaugar sem mynda tauganet fyrir efri og neðri 

útlimi, sem síðan greinast í úttaugar sem tengjast vöðvum og skynfærum í húð, liðum og vöðvum 

(Guðrún Árnadóttir, 2000). Áverki á mænu verður ýmist vegna þess að hún skerst í sundur eða 

merst, stundum kemur gat á hana eða hún verður fyrir miklum þrýstingi. Dæmigerður 

einstaklingur sem skaðast á mænu er einhleypur karlmaður á aldrinum 16 – 30 ára. Umferðaslys, 

föll, ofbeldi eða íþróttaslys svo sem dýfingar eru algengar ástæður fyrir mænuskaða (Atkins, 2002; 

Pulaski, 1998). Auk lömunar hefur áverki á mænu slæm áhrif á innri líkamsstarfsemi svo sem 

blóðþrýsting, púls, öndun, hitastjórnun, þvagblöðru og meltingarfæri en einnig skyn. Því ofar sem 

áverkin er á mænunni þeim mun meiri áhrif hefur hann á líkamsstarfsemina. Við háan alskaða 

tapast vöðvakraftur og tilfinning í höndum en ekki við lágan alskaða. Langtímaafleiðingar 
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mænuskaða geta verið vöðvastyttingar, aukin vöðvaspenna, skekkjur og verkir í baki eða 

þrýstingssár (Hulting og Levi, 1995; Atkins, 2002). 

Nokkuð hefur verið fjallað um þau áhrif sem það hefur á líkama mannsins að geta 

ekki lengur verið í uppréttri stöðu og verða háður hjólastól. Stewart skrifaði árið 1991 að 

sú breyting hefði slæm áhrif á hjarta og æðakerfi, öndun, kviðarhol, nýru og taugakerfi. Í 

greinum Nachemsson frá 1975 og Andersson frá 1979 kemur fram að það verða einnig 

breytingar á sveigju hryggjarins, mjaðmagrindin hallast aftur og þrýstingur eykst á 

hryggjarliði vegna skorts á hreyfanleika (Samuelsson, Larsson, Thyberg og Tropp, 1996). 

Fræðimenn fjalla um áhrif nýrrar stöðu á líkamann en notendur tala meira um sálfélagsleg 

áhrif eins og erfiðleika með að finna vinnu við hæfi eða stofna fjölskyldu (Hulting og Levi, 

1995). 

 

Breytingar á lífi og færni 

Ungur mænuskaðaður einstaklingur lýsir upplifun sinni á eftirfarandi hátt: 

Ég ætlaði bara að hrista þetta af mér og láta beinin gróa og síðan að 
drífa mig heim af sjúkrahúsinu. Þetta er eins og vond martröð sem 
hefur breytt lífi mínu. Þetta er ekkert annað en endurfæðing, nema ég 
þarf ekki að læra að borða. Ég bíð bara eftir kraftaverkinu. Ég væri 
ánægður með einhverja framför, þó ekki væri nema að geta hreyft 
litlu tá. Ég kem aldrei til með að verða eins og ég var áður. En það er 
ljós í myrkrinu og hvort ég muni einhvern tímann fá bata verður 
tíminn einn að leiða í ljós. Þetta er eitt stórt spurningarmerki („Þetta 
er ekkert annað en endurfæðing“, 1997, bls. 13). 

 

Það að skaðast á mænu gjörbreytir lífi einstaklingsins mjög skyndilega. Hann er 

ekki lengur fær um að framkvæma athafnir daglegs lífs, hann er í tilfinningalegu uppnámi, 

upplifir vonleysi og kvíða og veit ekki hvað framtíðin ber í skauti sér. Hugsanir um það 

hvort hann verði sjálfbjarga aftur, komist í vinnu eða nám og hvort hann geti búið á eigin 

heimili sækja á (Atkins, 2002). Hann þarf að læra ýmis verk upp á nýtt og þjálfa upp færni 

við daglegar athafnir sem hann gerði án umhugsunar áður (Pulaski, 1998). Ung 
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mænusköðuð kona sagði í blaðaviðtali að það hefði verið svo ótal margt sem hún þurfti að 

læra og þjálfa upp á nýtt. Einföldustu verk urðu flókin og kröfðust margvíslegra 

bollalegginga (Unnur H. Jóhannsdóttir, e.d.). 

Það er löng leið frá því að vera ósjálfbjarga sjúklingur í að upplifa sig sem virkan 

þátttakanda í lífinu og öðlast sjálfstraust til þess að takast á við athafnir daglegs lífs. Þeir sem 

skaðast á mænu fara í gegnum sorgarferli og það er mjög einstaklingsbundið hvernig hverjum og 

einum gengur að feta þessa leið. Hlutverk iðjuþjálfa er að hvetja mænuskaðaða einstaklinga til að 

efla færni sína við iðju, sýna þeim fram á að þeir séu einhvers megnugir með því að gefa þeim 

tækifæri til að læra að framkvæma daglegar athafnir á ný og auka þar með trú þeirra á eigin 

áhrifamátt. Það er liður í því að ná að aðlagast þeim breytingum sem orðið hafa og læra að lifa 

með þeim (Atkins, 2002; Kielhofner, 2002). 

Karlmaður með mænuskaða lýsir hlutskipti sínu á eftirfarandi hátt: 
 
Það er ekki hægt að lýsa því hvaða breytingar þetta hefur á líf manns 
og ég held að ég sé ekki enn búinn að gera mér fulla grein fyrir 
þeim. Ég á eftir að kynnast lífinu eins og það er þegar ég fer 
endanlega úr þessu verndaða umhverfi hér en það er ljóst að þetta er 
óhemju breyting á högum fjölskyldunnar. („Hjólastóllinn hlutskipti 
mitt í lífinu,“ 1996). 
 
Stuðningur fjölskyldu og annarra í svipuðum sporum skiptir miklu máli í sambandi við að 

ná áttum á ný og verða virkur þátttakandi í samfélaginu (Kristrún M. Heiðberg, 2001). Árið 1980 

voru Samtök endurhæfðra mænuskaddaðra (SEM) stofnuð á Íslandi, af einstaklingum sem höfðu 

skaðast á mænu af völdum slysa. Þau hafa það að markmiði sínu að efla samhjálp 

mænuskaddaðra, vinna að auknum réttindum þeirra og bættri aðstöðu í þjóðfélaginu (SEM, e.d.). 

Félagar í SEM samtökunum eru um það bil 60 (Guðný Guðnadóttir, einkasamskipti, 22. apríl 

2005). 
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Endurhæfing 

Samkvæmt skilgreiningu Alþjóða heilbrigðismálastofnunarinnar á endurhæfingu þá miðar 

endurhæfing að því að einstaklingur nái aftur eins góðri líkamlegri, andlegri og félagslegri færni 

og unnt er. Hún felur í sér öll þau úrræði sem miða að því að draga úr áhrifum fötlunar og þeim 

hindrunum sem fötlunin veldur. Hún felur jafnframt í sér þau úrræði sem gera fötluðu fólki kleift 

að vera virkir þjóðfélagsþegnar (Heilbrigðis og Tryggingamálaráðuneytið, 2001). 

Eitt af grundvallarmarkmiðum í endurhæfingu er að efla og endurheimta sjálfstæði 

einstaklingsins. Það er mikilvægt að virkja og efla drifkraft einstaklinga svo þeir verði færir um að 

axla ábyrgð og taka frumkvæði í eigin endurhæfingu (Hammell, 1995; Atkins, 2002). Karlmaður 

með mænuskaða lýsir endurhæfingunni á eftirfarandi hátt: 

Þar snerist líf mitt um það eitt að ná aftur eins mikilli færni og 
mögulegt var. Reyna að verða sem mest sjálfbjarga. Eftir 
endurhæfinguna fór lífið síðan að snúast um það að fá einhverja 
vinnu við hæfi.... Ef maður ætlar að vera sæmilega sjálfbjarga þá 
taka einföldustu hlutir svo langan tíma. Það er hins vegar félagslega 
mjög mikilvægt að fara að vinna sem fyrst í stað þess að loka sig af 
og einangrast („Ég skildi ekki af hverju ég gat ekki hreyft mig eða 
staðið upp“, bls. 4). 

 
Sá sem verður fyrir mænuskaða þekkir ekki hvað það felur í sér eða hvers hann má 

vænta af framtíðinni (Barclay, 2002; Hulting og Levi, 1995). Hann er ekki lengur fær um 

að athafna sig á þann hátt sem hann gerði áður. Umhverfið má aðlaga að breyttum þörfum 

hans en til þess að geta náð upp færni við iðju þarf einstaklingurinn að læra og þjálfa upp 

nýjar aðferðir (Atkins, 2002; Hulting og Levi, 1995). 

Árlega skaðast um 10.000 Bandaríkjamenn á mænu og áætlaður heildarfjöldi 

mænuskaðaðra er á bilinu 183.000 til 203.000. Hlutfall kynja er um það bil fjórir karlmenn á móti 

hverri konu (Atkins, 2002). Í Svíþjóð eru um 5000 manns með mænuskaða á hverjum tíma en 

árlega skaðast þar um 120 einstaklingar á mænu, vegna slysa (Hulting og Levi, 1995). Á árunum 

1973-1980 voru að meðaltali 7,6 einstaklingar á Íslandi sem fengu mænuskaða af völdum slysa en 

4,6 einstaklingar á árunum 1981-1990 og 2,5 einstaklingar á árunum 1991-2000 (Sigrún 
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Knútsdóttir og Stefán Yngvason, 2001). Árlega koma að meðaltali tveir til fjórir mænuskaðaðir 

einstaklingar í endur-hæfingu á Grensás, aðallega eftir slys en einnig eftir veikindi (Kristín 

Gunnarsdóttir, 2003, bls. 22). 

Á árinu 2002 var meðallegutími mænuskaðaðra einstaklinga í Bandaríkjunum 18 dagar á 

bráðadeild sjúkrahúss en 45 dagar í endurhæfingu. Einstaklingar með lágan alskaða eru 4-6 vikur í 

endurhæfingunni en þeir sem fá háan alskaða eru 10-12 vikur. Á Mount Sinai sjúkrahúsið í 

Bandaríkjunum koma um 100 einstaklingar árlega sem hafa hlotið áverka á mænu vegna slysa 

(Kristján Ragnarsson, einkasamskipti, 26. apríl, 2005). Á Háskólasjúkrahúsinu í Uppsala í Svíþjóð 

er meðallegutími mænuskaðaðra einstaklinga tveir til þrír mánuðir (Akademiska Sjukhuset 

Uppsala, 2005). Ekki eru til aðgengilegar tölur yfir það hver meðallegutími mænuskaðaðra 

einstaklinga er í endurhæfingu á Íslandi en miðað er við fjóra til sex mánuði hjá einstaklingum 

með lágan alskaða og níu til tólf hjá einstaklingum með háan alskaða (Sigrún Knútsdóttir, 

einkasamskipti, 28. apríl 2005). 

Miðstöðvar fyrir mænuskaðaða einstaklinga eru til í Svíþjóð eins og Spinalis í Stokkhólmi. 

Þar fer fram endurhæfing nýskaðaðra einstaklinga en þeir bjóða einnig upp á árlegt eftirlit til að 

skapa ákveðið öryggisnet fyrir einstaklingana og vinna fyrirbyggjandi þannig að hægt sé að taka á 

vandamálunum strax og þau koma upp. Spinalis býður upp á íþróttaæfingasal þar sem 

mænuskaðaðir geta stundað líkamsþjálfun en einnig fer þar fram fræðsla í notkun á hjólastól 

(Spinalis, 2005). 

Á Íslandi fer frumendurhæfing mænuskaðara einstaklinga fram á endurhæfingardeild LSH 

Grensási. Áhersla er lögð á þverfaglega teymisvinnu en í hverju teymi er læknir, 

hjúkrunarfræðingur, félagsráðgjafi, sjúkra- og iðjuþjálfi, allt eftir þörfum sjúklings. Í þeirri vinnu 

er lögð áhersla á virka þátttöku sjúklings og fjölskyldu hans. Markmið eru sett og meðferð 

endurmetin á tveggja til þriggja vikna fresti eftir þörfum (Kristín Gunnarsdóttir, 2003). Skipulögð 

eftirfylgd mænuskaðaðra einstaklinga hófst á Grensási árið1999 og er ætluð öllum Íslendingum 
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sem hafa orðið fyrir mænuskaða hvort sem hann er afleiðing slyss eða sjúkdóms. Eftirlitið tekur 

tvo daga og fer einstaklingurinn í rannsóknir, hittir meðferðarteymið og í lokin er farið yfir þau 

úrræði sem þörf er á. Markmið eftirlitsins er að auka þekkingu mænuskaðaðra einstaklinga á eigin 

ástandi, koma í veg fyrir fylgikvilla og bæta heilsufar og lífsgæði þeirra (Landspítali 

háskólasjúkrahús, 2004). 

Á LSH Grensási er meginhlutverk iðjuþjálfa í mænuskaðateyminu að meta og þjálfa færni 

einstaklingsins við daglegar athafnir. Iðjuþjálfarnir sjá um að útvega og aðlaga hjólastóla og önnur 

hjálpartæki að þörfum einstaklingsins í samráði við hann og sjúkraþjálfara. Einnig gera iðjuþjálfar 

úttekt á heimilisaðstæðum og veita ráðgjöf varðandi húsnæðisbreytingar að teknu tilliti til fötlunar 

einstaklingsins (Sigrún Garðarsdóttir, einkasamskipti, 28. apríl 2005). 

Á Mount Sinai sjúkrahúsinu eru það sömu fagstéttir og hér sem sjá um að aðstoða 

mænuskaðaða einstaklinga við að velja hjólastól og kenna leikni í notkun hjólastóla en auk þess 

sér einstaklingur sem notar hjólastól einnig um fræðsluna (Kristán Ragnarsson, einkasamskipti, 

26. apríl, 2005). Samkvæmt Kristjáni þá er algengast að mænuskaðaðir einstaklingar fái hjólastól 

með krossramma í endurhæfingunni á Mount Sinai sjúkrahúsinu en þeir sem skaðast mjög 

ofarlega á mænunni fá rafmagnshjólastól. Í Svíþjóð eru það einnig iðjuþjálfar og sjúkraþjálfarar 

sem sjá um val, kennslu og þjálfun í leikni á hjólastól (Akademiska Sjukhuset, 2005; Hulting og 

Levi, 1995). Í Svíþjóð fá einstaklingar með mænuskaða ýmist hjólastól með krossramma eða 

föstum ramma eftir þörfum hvers og eins. Fastramma hjólastólar hafa þó verið algengari fyrir 

þennan hóp á seinni árum (Norsten, 2001). 
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Leikni, þjálfun og kennsla 

Hjólastóllinn 

Bandaríski blaðamaðurinn John Hockenberry lamaðist vegna áverka á mænu í 

bílslysi árið 1976, þá 19 ára gamall. Hann skrifar svo um reynslu sína af því að lamast og 

verða háður hjólastól: 

Heimurinn sem svo auðvelt var að ferðast um, á tveimur 
jafnfljótum, sem gátu skundað yfir sprungur, göngubrýr og palla, 
varð skyndilega fullur af hnullungum. Það sem leit út fyrir að vera 
öruggt og stöðugt reyndist það ekki alltaf. Ég var ferhyrndur tappi 
í dimmri holu. Ef ég misreiknaði mig þýddi það árekstra við fólk 
og hluti í kringum mig. Það var jafn truflandi og umferðin er á 
háannatíma, maður kemst ekkert, er fastur. Hver hurð, hver 
aðkoma að veitingastað, hver röð við afgreiðslukassa, hvert 
götuhorn var enn eitt hengiflugið. Rúllaði stóllinn beint? Mundi 
ég lenda á tímaritarekkanum? Mundi ég ná athygli fólksins fyrir 
framan mig án þess að þurfa að hrópa? Mundi það láta sig hverfa 
eða krefjast þess að fá að ýta mér áfram? (Hockenberry, 1995, 
bls.103). 

 
Skaði á mænu hefur meðal annars í för með sér skerðingu á hæfni til að hreyfa sig. 

Mænuskaðaður einstaklingur þarf að geta komist um á heimilinu og farið um í samfélaginu 

til þess að geta tekið virkan þátt til jafns við aðra. Aðlögun umhverfisins og hjálpartæki 

geta þess vegna skipt sköpum til þess að hann verði fær um að framkvæma þau verk sem 

honum eru nauðsynleg. Íhlutun iðjuþjálfa fyrir einstaklinga með mænuskaða felst meðal 

annars í útvegun og aðlögun hjálpartækja og ráðgjöf varðandi breytingar á heimili og 

vinnustað. Hversu mikillar aðlögunar og hjálpartækja er þörf er persónubundið, fer eftir 

færniskerðingu og umhverfi hvers og eins (Atkins, 2002; Hulting og Levi, 1995). 

Hjálpartækjum er ætlað að mæta sértækum þörfum einstaklinga til að þeir geti viðhaldið 

eða aukið færni við daglegar athafnir (Cook og Hussey, 2002; Reglugerð um styrki 

Tryggingastofnunar ríkisins vegna hjálpartækja nr. 460/2003). 

Heimildum ber saman um að hjólastóllinn sé eitt mikilvægasta hjálpartæki 

mænuskaðaðra einstaklinga. Hann veitir þeim tækifæri til að vera virkir og öflugir í 
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umhverfi sínu þannig að þeir geti stundað þá iðju sem veitir þeim lífsfyllingu og haldið í 

þann lífstíl sem þeir hafa tileinkað sér (Chaves, o.fl., 2004; Hulting og Levi, 1995; 

Routhier o.fl., 2003). Margir fræðimenn benda á mikilvægi þess að hjólastóllinn sé rétt 

hannaður, rétt stilltur og aðlagaður að notandanum, annars getur setstaða auðveldlega orðið 

slæm og hann orðið óvirkur(Chaves o.fl, 2004; Engström, 2002; Marco o.fl., 2003; 

Norsten, 2001; Routhier o.fl., 2003). Það hvernig hjólastóllinn er stilltur hefur áhrif á 

líkama notandans. Í dag hafa flestir hjólastólar mikinn sveigjanleika og marga 

stillimöguleika, því getur það verið flókið ferli að aðlaga hjólastól fyrir hvern einstakan 

notanda. Það er alþekkt að notendur hjólastóla verða fyrir ótímabæru sliti í öxlum vegna 

stöðugs álags. Með því að kenna þeim rétta líkamsbeitingu, góða setstöðu, aksturstækni og 

hvernig hægt er að aðlaga hjólastólinn að þörfum þeirra, má draga úr þessum einkennum 

(Engström, 2002; Norsten, 2001). 

Rannsókn Chaves o.fl. (2004) fólst í því að kanna þætti sem tengdust hjólastól, 

fötlun og umhverfi sem hefðu hamlandi áhrif á þátttöku í iðju. Þátttakendur voru 70 

einstaklingar með mænuskaða búsettir í tveimur borgum í Bandaríkjunum. Niðurstöður 

sýndu að þátttakendur upplifðu að þættir tengdir hjólastólnum hefðu frekar hamlandi áhrif 

heldur en þættir sem tengdust fötluninni eða umhverfinu. Algengar kvartanir voru að 

stóllinn væri of þungur og ekki nægjanlega aðlagaður að þörfum notandans. Höfundarnir 

telja þessar niðurstöður undirstrika mikilvægi þess að hjólastóllinn sé sniðinn að þörfum 

einstaklingsins en bæta við að þörf sé á fleiri rannsóknum til að kanna hvaða áhrif 

hjólastóllinn hefur á færni mænuskaðaðra einstaklinga í daglegum athöfnum (Chaves o.fl., 

2004). Væntingar notenda til hjólastólsins eru að hann auki lífsgæði þeirra, viðhaldi færni 

til að hreyfa sig og hjálpi þeim til að ná viðunandi sjálfstæði. Þeir vilja að hjólastóllinn sé 

öruggur, þægilegur, auðveldur í akstri og fallegur. Notendur geta einnig haft óraunhæfar 

væntingar þegar þeir þurfa að fá hjólastól. Þess vegna er mikilvægt að þeir fái allar 
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nauðsynlegar upplýsingar um nýja tækið. Það skiptir máli að notandinn geri sér grein fyrir 

því hvers konar aðstoðar og/eða þjónustu hann þarfnast og komi fram með óskir sínar, þar 

sem það er hann sem tekur afleiðingum af því hvaða hjólastóll er valinn (Batavia, Batavia 

og Friedman, 2001). 

Með tækniþróun og framförum í hönnun hjólastóla hafa lífsgæði hjólastólanotenda 

aukist til muna í gegnum árin (Engström, 2002; Norsten, 2001). Aukin virkni og félagsleg 

þátttaka hjólastólanotenda eins og í hópíþróttum hefur aukið á kröfur um léttari og sterkari 

stóla. Hönnun á fastramma hjólastólum er meðal annars tilkomin vegna þessa (Cook og 

Hussey, 2002). Handknúnum hjólastólum er skipt í tvo flokka eftir gerð þeirra, það eru 

hjólastólar með krossramma og með fastan ramma. Hjólastólar með krossramma eru lagðir 

saman með því að draga upp (losa) sæti og leggja hliðar saman. Hjólastóla með fastan 

ramma er ekki hægt að leggja saman en í stað þess er bakið fellt niður að setu. Þessir stólar 

eru oft léttari og styttri en krossramma hjólastólar (Engström, 2002; Högberg, 2000; 

Tryggingastofnun ríkisins, 2004). 

Samkvæmt íslenskum lögum er það hlutverk Tryggingastofnunar ríkisins (TR) að 

veita fötluðum styrki til kaupa á hjálpartækjum (Lög um almannatryggingar 117/1993). 

Hjálpartækjamiðstöð TR sem tók til starfa árið 1986 sér um úthlutun hjólastóla og annarra 

hjálpartækja til fatlaðra á Íslandi (Björk Pálsdóttir, einkasamskipti 4. apríl 2005). Árið 

1996 byrjaði Hjálpartækjamiðstöðin að bjóða út kaup á hjólastólum og í fyrsta útboði 

þeirra voru bæði krossramma og fastramma hjólastólar (Rannveig Baldursdóttir, 

einkasamskipti, 28. mars 2005). 
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Leikni 

Leikni felur í sér fimi, skarpskyggni og öryggi einstaklingsins í samspil hans við 

umhverfi sitt. Leikni í að nota hjólastól felur í sér að einstaklingurinn geti sjálfur keyrt 

hann, komist um og yfir hindranir sem verða á vegi hans við daglegar athafnir svo sem við 

að útbúa máltíð, versla, nema og taka þátt í samfélaginu. Þar sem umhverfi er fjölbreytilegt 

og sjaldan gert með þarfir fatlaðra í huga er mikilvægt að gera sér grein fyrir áhrifum þess 

(Kielhofner, 2002; Routhier o.fl., 2003). Íslensk kona með mænuskaða lýsti áhrifum 

umhverfisins þannig: „Það eru ótrúlega margar stórar og smáar hindranir sem verða á vegi 

fólks sem er í hjólastól. Aðgengi að mörgum verslunum og þjónustustofnunum er til dæmis 

afskaplega bágborið og það getur kostað mikla fyrirhöfn að komast inn á ýmsa staði“ 

(Unnur H. Jóhannsdóttir, e.d., bls. 7). 

Routhier o.fl. (2003) gerðu samantekt á því hvaða þættir skiptu mestu máli 

varðandi það að aka hjólastól. Þættir sem meðal annars hafa áhrif eru líkamlegt og andlegt 

atgervi notandans, hjólastóllinn, umhverfi hans, dagleg iðja og félagsleg hlutverk og sú 

þjálfun sem hann hefur fengið (Routhier o.fl., 2003). Notendur hjólastóla verða að kunna 

grunnatriði í að aka hjólastól, geta bremsað, snúið stólnum, ekið í gegnum dyr, farið í lyftu 

og tekið hluti upp frá gólfi til þess að geta sinnt daglegum athöfnun. Erfiðari hluti eins og 

að aka hjólastólnum yfir gróft undirlag svo sem í möl er mikilvægt að geta gert ef 

einstaklingurinn á að geta tekið þátt í íþróttum og notið náttúrunnar, sem og að fara upp og 

niður gangstéttabrúnir og upp og niður brekku. Færni í að komast upp á afturhjólin og 

halda jafnvægi þar er mikilvæg til þess að komast upp og niður gangstéttarbrúnir og að aka 

á grófu undirlagi. Það er erfiðara fyrir einstaklinga með háan alskaða en lágan alskaða að 

ná þessari færni, þar sem fleiri vöðvahópar eru óvirkir. Æfingar er þörf til að geta viðhaldið 

leikni í að komast upp á afturhjólin og halda jafnvægi (Bonaparte, Kirby og Macleod, 

2004; Hammel, 1995). Leikni í notkun á hjólastól getur skipt sköpum um það hvort 



  16 

einstaklingurinn er sjálfbjarga í daglegu lífi. Þjálfun í leikni í notkun á hjólastól er þess 

vegna lykilatriði í endurhæfingunni (Kilkens, Dallmeijer, Witte, Woude, 2004). 

 

Kennsla og þjálfun í hjólastólaleikni 

Ýmsir fræðimenn hafa bent á gildi þess að kenna og þjálfa leikni í hjólastól til þess 

að auka færni, koma í veg fyrir slys og reyna að draga úr álagsverkjum (Engström, 2002; 

Norsten, 2001). Þjálfun í notkun á hjólastól felur í sér að framkvæma verk í hjólastólnum 

við mismunandi aðstæður, til þess að notandinn geti tileinkað sér hluti sem henta þörfum 

hans, hjólastólnum, umhverfinu, daglegum athöfnum og félagslegum hlutverkum. Tíðni 

þjálfunar og hversu erfið hún er fer eftir þörfum og getu notandans. Þeim mun leiknari sem 

einstaklingurinn er í að nýta möguleika hjólastólsins, því meiri líkur eru á að hann komist 

auðveldlega leiðar sinnar og taki virkan þátt í samfélaginu. Aukin færni einstaklinga eflir 

þátttöku þeirra í iðju og eykur þar með lífsgæði (Hammel, 1995; Routhier o.fl., 2003). 

Samkvæmt Coolen o.fl. (2004) er mikilvægt að þjálfarar endurhæfingarstofnana 

sem sjá um kennslu og þjálfun í notkun á hjólastól hafi þekkingu til að veita verklega eða 

faglega kennslu. Þýðingarmikið er að þeir hafi sjálfir æft sig í að sitja í hjólastól í einhvern 

tíma og prófað að framkvæma þá þætti sem þeir eru að kenna og þjálfa aðra í. 

Í Dalhousie University í Kanada hefur verið gefinn út fræðslurammi fyrir þjálfara til að 

nota við kennslu í hjólastólaakstri. Þessi fræðslurammi hefur verið notaður í rannsóknum sem sýnt 

hafa fram á að aukin þjálfun skili sér í aukinni leikni og öryggi við akstur á hjólastól. Þátttakendur 

í þessum rannsóknum hafa bæði verið hjólastólanotendur og iðjuþjálfanemar (Kirby, 2005). 

Samtök einstaklinga með mænuskaða í Svíþjóð hafa til margra ára haldið námskeið í notkun á 

hjólastól fyrir hjólastólanotendur og fagfólk. Þeir byggja kennsluna á jafningjafræðslu og 

leiðbeinendur þeirra eru mænuskaðaðir hjólastólanotendur. Veigamikill þáttur í kennslunni eru 

íþróttir og líkamleg þjálfun. Fagfólk og notendur frá öðrum löndum hafa sótt námskeið hjá þeim 
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og einnig hefur Rekryterings-gruppen haldið námskeið erlendis, til dæmis í Póllandi, Úkraínu og 

Noregi (Rekryteringsgruppen Aktiv Rehabilitering, 2001). Einnig eru miðstöðvar fyrir 

mænuskaðaða einstaklinga sem halda námskeið í leikni í notkun á hjólastól eins og Rehab Station 

í Stokkhólmi (Spinalis, 2005).  

Ekki eru til skriflegar verklagsreglur eða leiðbeiningar á LSH Grensási um það hvernig 

kennsla á hjólastól skuli fara fram og ekki eru mörg dæmi um námskeið í leikni á hjólastól fyrir 

notendur hér á landi (Sigrún Garðarsdóttir, einkasamskipti, 28. apríl 2005). Hjálpartækjamiðstöð 

TR hefur staðið fyrir námstefnum og fyrirlestrum um grunnatriði setstöðu, setkerfi, notkun belta í 

hjólastól og fleira. Þessi fræðsla hefur fyrst og fremst verið ætluð fagfólki (Sitsite, e.d.; Inga 

Jónsdóttir, einkasamskipti, 28. apríl 2005). Haustið 2004 stóðu fjórir iðjuþjálfar og sjúkraþjálfari 

ásamt fulltrúa frá SEM samtökunum fyrir þriggja daga námskeiði í færni og akstursleikni á 

hjólastól. Þátttakendur voru hjólastólanotendur, iðjuþjálfar og sjúkraþjálfarar. Leiðbeinendur sem 

sjálfir eru hjólastólanotendur komu frá Rekryteringsgruppen í Svíþjóð (Sitsite, e.d.). 

Á Íslandi hafa fatlaðir einstaklingar möguleika á að stunda íþróttir hjá íþróttafélagi fatlaðra 

í Reykjavík (Íþróttafélag fatlaðra, 2005). Mænuskaðaður einstaklingur lýsir þátttöku sinni í 

íþróttum á eftirfarandi hátt: 

Þátttakan í íþróttum eftir slys var án efa minn stökkpallur út í lífið 
aftur. Ég mætti reglulega á æfingar, þurfti að fara í sundlaugina á 
sundskýlunni einni fata og vera innan um annað fólk. Þetta hjálpar 
fólki mikið og kemur í veg fyrir að það dragi sig í skel. Ég keppti 
einnig erlendis og sá þá svo marga í hjólastólum við misjafnar 
aðstæður, fatlað fólk var að gera ótrúlegustu hluti þó það vantaði 
útlimi. Þetta var allt annar heimur fyrir mér,.... Þá var ég mjög 
meðvitaður um að ég væri í hjólastól og hverjir væru að horfa á mig. 
Þátttaka í íþróttum hefur breytt miklu fyrir mig, bæði andlega og 
líkamlega.... Það er einmitt rauði þráðurinn í íþróttastarfinu, að 
einblína ekki á fötlunina heldur hvað hver iðkandi er fær um 
(Kristrún M. Heiðberg, 2001, bls. 11). 



  18 

Samantekt 

Möguleikar einstaklinga með mænuskaða á þátttöku í iðju eru háðir einstaklingnum 

sjálfum, persónuleika hans, umhverfinu og hjólastólnum. Miklar breytingar hafa átt sér 

stað í lífi einstaklingsins, hann er ekki lengur fær um að framkvæma daglegar athafnir á 

sama hátt og áður og verður að þjálfa upp nýjar aðferðir. Í endurhæfingunni tileinkar hann 

sér nýjar aðferðir við iðju og lærir að takast á við áður óþekktar hindranir í umhverfinu. Á 

Íslandi fer endurhæfing mænuskaðaðra fram á LSH, Grensási þar sem áhersla er lögð á 

þverfaglega teymisvinnu. Hlutverk iðjuþjálfa í mænuskaðateyminu er meðal annars að 

útvega og aðlaga hjálpartæki fyrir einstaklinginn. Iðjuþjálfinn reynir með samvinnu við 

einstaklinginn að finna styrk hans og í sameiningu finna þeir nýjar leiðir til að auka færni 

við iðju og þar með auka samræmið á milli einstaklingsins, umhverfisins og iðjunnar. 

Notkun hjálpartækja er ein af þessum leiðum og mikilvægt er að val á hjálpartækjum og 

þjálfun í notkun þeirra séu í samræmi við þarfir einstaklingsins. 

Leikni í að nota hjólastól er ein leið til að efla færni við iðju og takast á við 

hindranir sem verða á veginum. Góður hjólastóll sem uppfyllir væntingar notandans getur 

aukið frelsi einstaklingsins, færni hans við athafnir daglegs lífs og sjálfstæði hans. Þjálfun í 

að nota hjólastólinn við mismunandi aðstæður er mikilvæg til þess að geta sinnt daglegum 

þörfum og félagslegum hlutverkum. Heimildum ber saman um mikilvægi þess að þjálfun 

og kennsla í notkun á hjólastól hafi áhrif á leikni og færni við iðju, auki lífsgæði 

einstaklingsins og heilbrigði þannig að hann geti blómstrað í lífinu. 
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KAFLI III 

AÐFERÐAFRÆÐI 

Í þessum kafla er greint frá rannsóknarspurningum, rök færð fyrir vali á 

rannsóknar-aðferð og rannsóknarsniði. Auk þess er greint frá vali á þátttakendum, 

spurningalista og siðfræðilegum þáttum. Að lokum er fjallað um gagnasöfnun og greiningu 

gagna. 

Tilgangur rannsóknarinnar er að afla upplýsinga um leikni mænuskaðaðra 

einstaklinga í notkun á hjólastól. 

Rannsóknarspurningarnar eru: 

1. Hver er leikni mænuskaðaðra einstaklinga í að nota hjólastól? 

2. Hvernig er kennslu og þjálfun í hjólastólaleikni mænuskaðaðra einstaklinga háttað á 

Íslandi? 

 

Rannsóknarsnið 

Í þessari rannsókn er notuð lýsandi megindleg rannsóknaraðferð. Með þeirri aðferð er hægt 

að lýsa sambandi milli breyta og dreifingu þeirra (Amalía Björnsdóttir, 2003). Lýsandi tölfræði er 

notuð til þess að sýna hvað er dæmigert fyrir gögnin, flokka þau og taka saman niðurstöður 

(Bailey, 1997). Spurningakönnun var notuð við upplýsingaöflun en hún er ein af mörgum 

aðferðum sem tilheyra lýsandi megindlegri rannsóknaraðferð og felur í sér kerfisbundna söfnun 

tölulegra upplýsinga. Kostur spurningakannana er að safna má fjölbreyttum upplýsingum á 

skömmum tíma. Styrkur slíkra kannana er að þær eru réttmætar í þeim skilningi að sterk tengsl eru 

á milli þess sem fólk segist gera og þess sem það gerir (Bailey, 1997; Þorlákur Karlsson, 2003). 

Kostir við að senda út spurningalista eru að hægt er að afla upplýsinga frá mörgum 

einstaklingum í einu. Áreiðanleiki spurningalistans er háður því hversu vel hann er gerður 

og hversu skýr hann er þannig að þátttakendur skilji vel það sem verið er að spyrja um og á 
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það einnig við um úrvinnsluna (Bailey, 1997; Þorlákur Karlsson, 2003). Söfnun upplýsinga 

með spurningalista felur í sér að þátttakendum eru gefnir ákveðnir svarmöguleikar en þeir 

geta ekki orðað sjálfir svör sín nema að litlu leyti. Ekki er hægt að fylgja svörum eftir eða 

fá nánari útskýringar á óljósum svörum (Bailey, 1997). 

 

Spurningalisti 

Spurningalistinn (fylgiskjal A) inniheldur 36 spurningar og var hann saminn af 

rannsakendum sjálfum. Við gerð listans nýttu rannsakendur reynslu sína af því að leiðbeina og 

aðstoða einstaklinga við val á hjólastólum. Einnig var leitað til annarra iðjuþjálfa, sem höfðu 

reynslu á þessu sviði og haft samráð við notendur hjólastóla. Til hliðsjónar voru höfð atriði úr 

fræðsluramma frá Dalhousie University í Kanada, Wheelchairs Skills Program, Version 3.2, 

Manual.  

Spurningalistanum er skipt upp í þrjá hluta. Í fyrsta hluta eru 20 spurningar um lýðfræðileg 

atriði, svo sem kyn, búsetu og aldur. Einnig var spurt um mænuskaða viðkomandi og ýmis atriði 

tengd hjólastól. Annar hluti listans inniheldur fimm spurningar um leikni í að nota hjólastólinn og 

ferðast með hann. Dæmi um spurningar sem tengdust leikni eru: „ég get náð hlutum af gólfi 

sitjandi í hjólastólnum“ og „ég get komist upp í hjólastólinn af gólfi“. Í þriðja og síðasta hluta 

spurningalistans eru 11 spurningar um kennslu og þjálfun í notkun á hjólastól. Þar er meðal annars 

spurt um hvort þátttakendur hafi fengið kennslu og þjálfun í notkun á hjólastól, hvar þeir hefðu 

fengið kennslu og þjálfun og hversu ánægðir þeir voru með hana. Einnig voru þátttakendur beðnir 

að merkja við þau atriði sem þeir myndu vilja fá kennslu og/eða þjálfun í. Að lokum var 

þátttakendum gefin kostur á að tjá sig um hvað ætti helst að kenna í „hjólastólaskóla“ eða á 

námskeiði ef þeir teldu sig hafa þörf fyrir slíkt. 

Eftir samningu spurningalistans voru tveir iðjuþjálfar fengnir til þess að lesa listann 

yfir og komu þeir með ábendingar og gerðu tillögur um breytingar með tilliti til skýrleika 
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og orðalags. Bailey (1997) segir að nauðsynlegt sé að forprófa spurningalista til þess að 

tryggja eins og hægt er að spurningarnar séu skiljanlegar. Með því að forprófa listann er 

einnig verið að kanna innihaldsréttmæti hans. Listinn var forprófaður af sex 

hjólastólanotendum, sem ekki voru í úrtaki rannsóknarinnar og þeir komu með ábendingar 

um það sem betur mætti fara.  Í forprófuninni kom í ljós að nokkrar spurningar voru ekki 

nægilega skýrt orðaðar þannig að þátttakendur voru ekki vissir um að skilja þær rétt. 

Listinn var lagfærður með tillit til þess. Dæmi um lagfæringar var í spurningu 10 en hún 

hljóðaði svo í upphafi „Hvað er langt síðan að þú fékkst hann?“ og breyttist í „Hvað er 

langt síðan þú fékkst síðast handknúinn hjólastól?“. Í spurningu 11 „Ertu sjálfbjarga eða 

færð þú aðstoð við að aka handknúna hjólastólnum?“ þar var bætt við einum 

svarmöguleika „fæ stundum aðstoð“ þannig að einstaklingurinn gat valið á milli þriggja 

möguleika. Í spurningu 19 „Tekur þú hjólastólinn með þér þegar þú ferð í bíl?“ kom fram 

að þar vantaði svarmöguleika.  Í upphafi var eingöngu val á milli „já“ og „nei“ en var 

breytt í „alltaf“, „stundum“, „sjaldan“, „aldrei“.  Það tók 20 til 40 mínútur að svara 

spurningalistanum. 

 

Þátttakendur 

Spurningalistar voru sendir til 111 mænuskaðaðra einstaklinga af báðum kynjum á 

aldrinum 18-67 ára og er þetta allt þýði mænuskaðaðra á Íslandi. Þýðið skiptist í 30 konur og 81 

karl. Nöfnin fengust af nafnalista endurhæfingardeildar LSH Grensási. Listinn er í vörslu 

þverfaglegs mænuskaðateymis á Grensási og er notaður þegar einstaklingar eru boðaðir í eftirfylgd 

og einnig í rannsóknum. Mænuskaðaðir einstaklingar á Íslandi er fámennur hópur og óskað var 

eftir þátttöku þeirra allra til þess að fá eins glögga mynd af leikni þeirra, viðhorfum og þörfum og 

unnt er. Kostir rannsóknarinnar eru þeir að þannig er hægt ná til alls þýðisins en það getur þó verið 

takmörkun hve þýðið er lítið. Engar upplýsingar liggja fyrir um hversu margir þessara einstaklinga 
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nota hjólastól. Þar sem þessi rannsókn beindist eingöngu að notendum handknúinna hjólastóla 

voru þátttakendur beðnir um að tilgreina hvort þeir notuðu þetta hjálpartæki eða ekki. Þeir sem 

ekki notuðu handknúinn hjólastól voru síðan beðnir um að senda listann óútfylltan til baka. 

 

Siðfræðilegir þættir 

 Nauðsynlegt er að fylgja ákveðnum siðfræðilegum kröfum til að tryggja velferð 

þátttakenda. Rannsakendur verða að vera heiðarlegir í samskiptum, sýna þátttakendum 

virðingu og gæta trúnaðar (Bailey, 1997). 

Sótt var um leyfi til Vísindasiðanefndar til að framkvæma rannsóknina , sem veitti 

leyfi með einni athugasemd þann 2. desember 2004, nr. 04-127 afg. (fylgiskjal D). 

Vísindasiðanefnd gerði eftirfarandi athugasemd við rannsóknaráætlunina, 

„Vísindasiðanefnd heimilar að þátttakendum sé sent eitt ítrekunarbréf til að auka svörun. 

Það samræmist þó ekki viðmiðum nefndarinnar að einnig verði hringt í þátttakendur og 

hafnar nefndin því verklagi“. 

Rannsóknin var tilkynnt til Persónuverndar (fylgiskjal E). Fengið var leyfi hjá 

yfirlækni endurhæfingardeildar Landspítala háskólasjúkrahúss, Grensási til að nota 

nafnalistann (fylgiskjal F). Með því að hafa nafnlausan spurningalista sem ekki er 

persónugreinanlegur telja rannsakendur að komið sé í veg fyrir áhrif þess að báðir 

rannsakendur þekkja einstaklinga í hópi þátttakenda. Rannsakendur telja að ekki sé um 

nein siðferðileg álitamál að ræða í rannsókninni. 
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Gagnasöfnun og greining gagna 

Þátttakendum var sendur spurningalisti ásamt kynningarbréfi í byrjun janúar 2005 þar sem 

rannsóknin var kynnt og þeir beðnir um að svara listanum. Í bréfinu komu fram allar upplýsingar 

um markmið rannsóknarinnar. Það var tekið skýrt fram að spurningalistinn væri nafnlaus, ekki 

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

væri þátttakandinn að gefa samþykki sitt fyrir þátttöku (fylgiskjal G). Ítrekunarbréf var sent til 

allra þátttakenda fjórum vikum síðar þar sem þeir voru minntir á spurningalistann (fylgiskjal H).  

Tölfræðiforritið Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) var notað við 

greiningu gagna, beitt var lýsandi tölfræði, niðurstöðurnar settar fram í töflum og á 

myndrænu formi. Niðurstöður byggjast einungis á svörum þeirra sem nota handknúinn 

hjólastól. Gögnin verða geymd á læstu svæði í tölvu á endurhæfingardeild LSH á Grensási 

og verður þeim eytt eigi síðar en árið 2009. 
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KAFLI IV 

NIÐURSTÖÐUR 

 Í þessum kafla verða kynntar niðurstöður könnunar á leikni mænuskaðaðra einstaklinga í 

notkun á hjólastól og hvernig kennslu og þjálfun þeir hafa fengið. Niðurstöður verða settar fram í 

texta, á myndrænan hátt og í töflum. 

Spurningalisti var sendur til allra mænuskaðaðra einstaklinga á Íslandi alls 111 manns, af 

þeim eru 81 karl og 30 konur. Tíu bréf með spurningalistanum skiluðu sér ekki til viðtakenda og 

voru endursend óopnuð. Svör bárust frá 60 einstaklingum af 101 en það er 59% svarhlutfall. Af 

þessum 60 voru 35 (58%) sem nota handknúinn hjólastól en 25 (42%) sem ekki nota handknúinn 

hjólastól. Niðurstöðurnar miðast við þessa 35 notendur handknúinna hjólastóla. 

Fjallað verður um hvern hluta spurningalista rannsóknarinnar fyrir sig (fylgiskjal A), en til 

að minnka umfang verkefnisins var ákveðið að gera ekki öllum spurningum nákvæm skil. Fyrst 

verður greint frá bakgrunnsupplýsingum, síðan leikni í notkun á hjólastól og að lokum verður 

fjallað um kennslu og þjálfun í að nota hjólastólinn, ásamt óskum þátttakenda um kennslu og 

þjálfun. Þátttakendur voru ýmist beðnir um að merkja við einn valkost eða fleiri en það leiðir af 

sér mismunandi prósentuhlutföll. 
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Hluti I. Bakgrunnsupplýsingar 

Þátttakendur skiptust þannig að karlar voru 24 (69%) og konur 11 (31%). 

3

8

10

14 18-29 ára
30-39 ára
40-49 ára
50-67 ára

 

Mynd 1. Aldursdreifing þátttakenda. 

 

Flestir þátttakenda voru komnir yfir fertugt eins og sjá má á mynd 1 sem sýnir 

aldursdreifingu þeirra. 

Mynd 2. Dreifing þátttakenda eftir kyni og tegund mænuskaða. 
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Þátttakendur með háan alskaða á mænu voru 11 (31%), með lágan alskaða voru 15 (43%) 

og 8 (23%) voru með hlutskaða á mænu. Einn einstaklingur gaf ekki upp hvernig mænuskaða hann 

væri með. 

Mynd 3. Dreifing þátttakenda eftir aldri og menntun. 

 

Dreifing þátttakenda var jöfn eftir því hvaða menntun þeir höfðu eins og sjá má á 

mynd 3. Með háskólapróf voru 11 (31%) þátttakendur, 12 (34%)voru með grunnskólapróf 

og 10 (29%) höfðu framhaldsskólamenntun, en þar er átt við stúdentspróf, iðnmenntun eða 

aðra menntun þar sem tveir tilgreindu tölvumenntun. 

Flestir þátttakenda bjuggu á höfuðborgarsvæðinu eða 23 (66%). Níu (26%) bjuggu í 

þéttbýli á landsbyggðinni, tveir bjuggu erlendis og einn í dreifbýli. 

Þar sem spurt var um atvinnuþátttöku mátti merkja við fleiri en einn 

svarmöguleika. Nokkrir merktu við tvö eða þrjú atriði til dæmis bæði launaða vinnu og 

nám, sem skýrir fjöldatölur á mynd 4. Sextán (46%) þátttakendur voru í launaðri vinnu, 

fimm (14%) voru í námi, fimm (14%) í sjálfboðavinnu og fjórir þátttakendur sögðust ekki 

stunda í vinnu. 
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Mynd 4. Atvinnuþátttaka. 

 

Mynd 5. Dreifing þátttakenda eftir aldri og tíma frá því að þeir fengu mænuskaða. 
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 Flestir þátttakenda höfðu fengið mænuskaða á síðastliðnum tíu árum eða 12 (34%) 

en 9 (26%) höfðu fengið mænuskaða fyrir 10-19 árum og 9 fyrir 20-29 árum. Mynd 5 sýnir 

hvernig þátttakendur dreifðust eftir aldri og árafjölda frá því að þeir fengu mænuskaða. 

Spurt var hversu langt væri síðan þátttakendur fengu síðast handknúinn hjólastól. 

Það voru 29 (83%) sem sögðust hafa fengið nýjan stól á síðastliðnum fimm árum, fjórir 

(11%) fengu síðast stól fyrir meira en tíu árum og tveir (6%) svöruðu að það væru 6-10 ár 

síðan þeir fengu síðast stól. 

 

Tafla 1. Hjólastólaeign þátttakenda. 

 

Flestir þátttakendur áttu fastramma hjólastól eða 23 (66%) en 17 (48%) sögðust 

eiga krossramma hjólastól. Tafla 1 sýnir hjólastólaeign þátttakenda, en þeir voru beðnir um 

að merkja við allar gerðir af hjólastól sem þeir ættu, rafknúinn, fastramma og/eða 

krossramma. Í töflunni hafa upplýsingar um rafknúna hjólastóla verið teknar út en fimm 

áttu slíkan stól auk handknúins hjólastóls. 

Flestir notuðu hjólastólinn bæði inni og úti eða 31 (89%). Þrír (9%) þátttakenda notuðu 

hann aðallega inni og einn (3%) sagðist nota hann aðallega úti. 

Fjöldi þátttakenda Hlutfall
Krossramma hjólastólar 11 31%
Fastramma hjólastólar 17 49%
Krossramma og fastramma hjólastólar 6 17%
Svaraði ekki 1 3%
Samtals 35 100%
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Hluti II. Upplýsingar um færni 

Þeir sem notuðu hjólastólinn daglega voru 33 notendur eða 94%. Stór hluti þeirra 

situr meira en 8 klukkustundir í hjólastól að meðaltali á dag eða 29 (83%) einstaklingar. 

Flestir þeirra voru alveg sjálfbjarga við að aka hjólastólnum eða 28 (80%). 
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Mynd 6. Færni þátttakenda við athafnir daglegs lífs. 

 

Mynd 6 sýnir færni þátttakenda við nokkrar daglegar athafnir. Við að flytja sig í 

eða úr hjólastólnum svöruðu 28 því til að þeir væru sjálfbjarga við það verk eða 80%, jafn 

margir sögðust alveg sjálfbjarga með að aka hjólastólnum. Það voru 24 (69%) þátttakendur 

sem gátu farið í og úr bíl án aðstoðar en það sem reyndist erfiðast að framkvæma var að 

setja stólinn í bíl en það gátu aðeins 17 (49%) þátttakendur. 
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Hluti III. Upplýsingar um leikni í að nota hjólastól 

Tafla 2. Leikni í hjólastól: Samanburður á því hvað þátttakendur geta og hvað þeir vilja 
læra. 

 

 

 Eins og sjá má í töflu 2 réðu allir við ákveðin grunnatriði eins og að aka 

hjólastólnum áfram og aftur á bak, snúa honum við, leggja honum við hliðina á einhverju 

og komast yfir lágan þröskuld. Í töflu 2 má einnig sjá samanburð á því hvað þátttakendur 

sögðust geta og því sem þeir sögðust vilja læra varðandi hjólastólaleikni. Eins og sjá má í 

töflunni er ekki alltaf spurt um nákvæmlega sömu atriði varðandi það sem þátttakendur 

geta og það sem þeir vilja læra. Í vinstri dálk töflunnar var greint á milli þess hvort 

þátttakendur gætu opnað og lokað inni- og útihurð en í hægri dálk var ekki gerður 

greinarmunur á milli inni- og útihurða. Viðbótarspurningar eru neðst hægra megin og þar 

kemur fram að 15 þátttakendur vildu kennslu/þjálfun í að styrkja líkamann, sjö vildu 

Ég get: Fjöldi Ég myndi vilja fá kennslu og/eða þjálfun í að: Fjöldi
ekið hjólastólnum áfram 35 aka hjólastólnum áfram 0
bakkað hjólastólnum 35 bakka hjólastólnum 0
snúið hjólastólnum við 35 snúa hjólastólnum við 0
lagt hjólastólnum við hliðina á einhverju 35 leggja hjólastólnum við hliðina á einhverju 0
lokað innihurð, sitjandi í hjólastólnum 35 loka hurðum, sitjandi í hjólastólnum 0
ekið hjólastólnum á sléttu gólfi 35 aka hjólastólnum á sléttu gólfi 0
komist yfir lágan þröskuld (ca. 2 sm.) 35 komast yfir lágan þröskuld (ca. 2 sm.) 1
opnað innihurð, sitjandi í hjólastólnum 34 opna hurðir, sitjandi í hjólastólnum 0
ekið hjólastólnum á teppalögðu gólfi 34 aka hjólastólnum á teppalögðu gólfi 0
lokað útihurð, sitjandi í hjólastólnum 33
opnað útihurð, sitjandi í hjólastólnum 32
komist niður halla ca 5° 32 komast niður ca 5° halla 2
komist upp halla ca 5° 31 komast upp ca 5° halla 4
flutt mig úr hjólastólnum 30 flytja mig úr hjólastólnum 0
náð hlutum upp af gólfi, sitjandi í hjólastólnum 30 ná hlutum upp af gólfi, sitjandi í hjólastólnum 1
flutt mig í hjólastólinn 29 flytja mig í hjólastólinn 0
náð hlutum úr hillu, sitjandi í hjólastólnum 28 ná hlutum úr hillu, sitjandi í hjólastólnum 3
ekið hjólastólnum á möl 24 aka hjólastólnum á möl 5
komist niður brekku sem er meira en 5° í halla 24 komast niður brekku, sem er meiri en 5° í halla 5
lyft hjólastólnum upp á afturhjól 23 lyfta hjólastólnum upp á afturhjólin 5
komist upp brekku, sem er meiri en 5° í halla 19 komast upp brekku, sem er meiri en 5° í halla 8
farið úr hjólastólnum niður á gólf 16 komast úr hjólastólnum niður á gólf 4
komist yfir háan þröskuld (ca. 13 sm.) 15 komast yfir háan þröskuld (ca. 13 sm.) 9
snúið hjólastólnum á afturhjólunum 14 snúa hjólastólnum á afturhjólunum 10
rúllað stólnum fram og til baka á afturhjólunum 13 rúlla stólnum fram og til baka á afturhjólunum 9
komist upp í hjólastólinn af gólfi 9 komast upp í hjólastólinn af gólfi 14
farið niður tröppur í hjólastólnum 9 fara niður tröppur í hjólastólnum 11
látið mig falla afturábak í hjólastólnum 6 láta mig falla afturábak í hjólastólnum 13
farið upp tröppur í hjólastólnum 2 komast upp tröppur í hjólastólnum 13

styrkja líkamann 15
tækniatriðum og uppbyggingu hjólastólsins 7
hvernig ég sit sem best í hjólastólnum 14
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kennslu í tækniatriðum og uppbyggingu hjólastólsins og 14 vildu fræðslu um hvernig þeir 

sætu best í hjólastólnum. Eftir því sem atriðin á listanum krefjast meiri leikni fækkar þeim 

sem segjast ráða við þau og jafnframt fjölgar þeim sem vilja fá kennslu og/eða þjálfun. 

Sem dæmi um það segjast níu (26%) ráða við að komast upp í hjólastólin af gólfi og 14 

(40%) vilja kennslu/þjálfun í því, sex (17%) segjast geta látið sig falla afturábak í 

hjólastólnum og 13 (37%) vilja kennslu/þjálfun í því, níu (26%) segjast geta farið niður 

tröppur og 11 (31%) vilja kennslu/þjálfun og tveir (6%) segjast geta farið upp tröppur og 

13 (37%) vilja kennslu/þjálfun í því. 

 
Mynd 7. Kennsla og þjálfun í hjólastólaleikni. 

 

Mynd 7 sýnir að 12 (34%) þátttakendur höfðu fengið kennslu í tæknilegum atriðum 

hjólastólsins, 20 (57%) höfðu fengið kennslu í notkun á honum og 13 (37%) höfðu fengið þjálfun í 

notkun. Með kennslu er átt við munnlega fræðslu en ekki verklegar æfingar. Tæknileg atriði eru til 

dæmis stillingar hjólastólsins, uppbygging hans og möguleikar á útfærslu. Með notkun á 
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hjólastólnum er til dæmis átt við hvernig á að aka honum á sléttu gólfi, yfir þröskulda og í halla. 

Með þjálfun er átt við endurteknar verklegar æfingar í því að nota hjólastólinn. 

Tafla 3. Breytingar á kennslu og þjálfun. 

 

Tafla 3 sýnir hverju þátttakendur vildu breyta varðandi þá kennslu eða þjálfun sem þeir 

höfðu fengið. Boðið var upp á svarmöguleikann annað, þar sem þátttakendur gátu skrifað frá eigin 

brjósti og það má sjá í fylgiskjali B. 

Tafla 4. Kennslu- og þjálfunarstaðir. 

 

 

Tafla 5. Leiðbeinendur í hjólastólaleikni. 

 

Tafla 4 sýnir samanburð á því hvar kennsla og/eða þjálfun hafði farið fram og hvar 

þátttakendur töldu að hún ætti að fara fram. Nítján þátttakendur höfðu fengið kennslu eða þjálfun á 

Hvar fékkstu kennslu Hvar telur þú að kennsla og/eða 
og/eða þjálfun? þjálfun eigi að fara fram?

Á heilbrigðisstofnun 3 5
Á endurhæfingarstofnun 19 28
Hjá Hjálpartækjamiðstöð TR 5
Hjá seljanda hjólastólsins 5 8
Á námskeiði 7 13
Annað

Hver sá um Hver telur þú að eigi
kennsluna/þjálfunina? að sjá um kennsluna/þjálfunina?

Ég sjálf(ur) 5 5
Ég las leiðbeiningar með stólnum 4 (Var ekki boðið upp á þennan valkost)
Annar einstaklingur sem notar hjólastól 8 17
Iðjuþjálfi 13 27
Sjúkraþjálfari 18 28
Einstaklingur með aðra heilbrigðismenntun 1
Ófaglærður einstaklingur 2

Fjöldi
Fá meiri líkamlega þjálfun 9
Fá meiri kennslu í tækniatriðum og uppbyggingu hjólastólsins 8
Fá meiri þjálfun í að stilla hjólastólinn 8
Fá meiri þjálfun í að taka hjólastólinn í sundur og setja hann saman 3
Fá meiri kennslu í notkun á hjólastólnum 4
Fá meiri þjálfun í notkun á hjólastólnum 11
Fá meiri kennslu um setstöður 8
Annað, hvað? (sjá fylgiskjal B)
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endurhæfingarstofnun og það er einnig sá staður sem langflestir þátttakendur eða 28 telja að 

kennsla og þjálfun eigi að fara fram á. Það eru 13 sem telja námskeið góðan kost en sjö höfðu farið 

á námskeið. Í töflu 5 sést að annaðhvort iðjuþjálfi og/eða sjúkraþjálfari hafði séð um kennslu og 

þjálfun flestra þátttakenda og það voru þessir sömu fagaðilar sem þátttakendur töldu að ættu að sjá 

um kennslu og þjálfun. Í spurningum um kennslu og þjálfunarstaði og leiðbeinendur í 

hjólastólaleikni gátu þátttakendur merkt við fleiri en einn valkost og skýrir það fjöldatölur í töflu 4 

og 5. 
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Mynd 8. Í hvernig umhverfi á kennsla og þjálfun að fara fram? 

 

Þegar þátttakendur voru spurðir um það í hvernig umhverfi þeir vildu fá kennslu og/eða 

þjálfun í notkun á hjólastól, merktu flestir við endurhæfingarstofnun eða 21 (60%) og næstflestir 

eða18 (51%) merktu við úti í náttúrunni. Þessar niðurstöður má sjá á mynd 8. Þátttakendur gátu 

merkt við fleiri en einn svarmöguleika í þessari spurningu. Einnig gátu þeir skrifað frá eigin brjósti 

og einn nýtti sér þann möguleika og skrifaði: „Á sérútbúnu svæði þar sem allar aðstæður eru settar 

upp.“ 
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Mynd 9. Þörf fyrir kennslu og þjálfun. 

 

Þátttakendur voru spurðir um hvort þeir hefðu þörf fyrir meiri kennslu og/eða þjálfun 

heldur en þeir höfðu fengið (sjá mynd 9). Þeir sem töldu sig hafa frekari þörf fyrir kennslu og 

þjálfun í notkun á hjólastólnum voru 21 (60%) þátttakandi. 

Varðandi það hvort þátttakendur teldu þörf á upprifjun og/eða kennslu í að auka færni í 

notkun á hjólastólnum eftir að hafa notað hann í einhvern tíma þá töldu 14 (40%) þörf á því en 10 

(29%) töldu ekki þörf og 11 (31%) notendur svöruðu ekki spurningunni. Það voru 12 (86%) af 

þessum 14 sem töldu þörf á upprifjun og kennslu áður en fimm ár væru liðin frá því að þeir fengu 

mænuskaða. 

Spurningunni um það hvort þátttakendur teldu að „hjólastólaskóli“ eða sérstakt námskeið 

myndi koma að gagni fyrir sig, svöruðu 19 (54%) játandi en 14 (40%) neitandi. Tveir svöruðu ekki 

spurningunni. Notendur sem voru komnir yfir fertugt töldu frekar en yngri notendur að 

hjólastólaskóli kæmi að notum fyrir sig eða 14 þátttakendur. Þau atriði sem þeir nefndu að ætti að 

kenna í slíkum skóla eða námskeiði varða útfærslur og tegundir hjólastóla, færni við að nota 
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stólinn, setstöðu, líkamsæfingar og íþróttir en ábendingar þátttakenda má finna orðréttar í 

fylgiskjali B. 

 

Samantekt 

Þátttakendur í rannsókninni voru 35, þar af 24 karlar og 11 konur. Flestir voru komnir yfir 

fertugt og meirihlutinn búsettur á höfuðborgarsvæðinu. Flestir réðu við grunnatriði í 

hjólastólaleikni samanber að aka stólnum, bakka, snúa og leggja við hliðina á einhverju. Þeir vildu 

aðallega kennslu í að styrkja líkamann, hvernig þeir sætu sem best, komast upp í hjólastólinn af 

gólfi og falla afturábak í stólnum. Rúmlega helmingur hafði fengið kennslu í notkun á 

hjólastólnum en færri þátttakendur höfðu fengið verklega þjálfun í notkun stólsins og kennslu í 

tækniatriðum varðandi hjólastólinn. Meira en helmingur taldi að frekari kennslu og þjálfunar væri 

þörf og að „hjólastólaskóli“ eða sérstakt námskeið kæmi að notum. 
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KAFLI V 

UMRÆÐUR 

Í þessari rannsókn var könnuð leikni mænuskaðaðra einstaklinga í að nota hjólastól 

og hvernig kennslu og þjálfun þeir hafa fengið í því sambandi. Í kaflanum hér á eftir verður 

fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar og þær tengdar við fræðilegar heimildir og 

túlkaðar. Sagt verðurfrá helstu takmörkunum og greint frá gildi rannsóknarinnar fyrir 

iðjuþjálfun og settar fram hugmyndir að framtíðarrannsóknum. 

Í þessari könnun var verið að leita eftir upplýsingum frá mænusköðuðum 

hjólastólanotendum á Íslandi. Ekki eru til neinar upplýsingar um hversu margir mænuskaðaðir 

einstaklingar á Íslandi nota hjólastól. Ef þær upplýsingar hefðu legið fyrir hefði upplýsingaöflun 

orðið auðveldari og markvissari frá upphafi því þá hefði verið hægt að senda spurningalistann 

eingöngu til þeirra sem nota hjólastól. 

Svör bárust frá 24 körlum og 11 konum, en það er í samræmi við heimildir þar sem greint 

er frá að mænuskaði sé mun algengari meðal karla en kvenna (Atkins, 2002). Það voru frekar eldri 

einstaklingar sem svöruðu spurningalistanum en 24 þeirra voru komnir yfir fertugt. Lítil svörun 

var frá yngsta aldurshópnum (18-29 ára) og er erfitt að geta sér til um ástæður þess. Hugsanleg 

skýring á því er að einstaklingar í yngsta aldurshópnum séu enn í aðlögunarferli eftir að hafa 

fengið mænuskaða en samkvæmt heimildum Atkins (2002), Barclay (2001) og Hammel (1995) 

verður einstaklingur sem fær skaða á mænu að aðlagast nýjum aðstæðum og tekur það langan 

tíma. Aftur á móti virðist sem stuttur tími frá því að einstaklingarnir fengu mænuskaða hafi ekki 

haft áhrif á svörun hjá hinum aldurshópunum. 

Næstum allir nota hjólastólinn daglega sem sýnir hve hópurinn er háður hjólastólnum og 

staðfestir það sem heimildir segja samanber rannsóknir Chaves o.fl. (2004), Hulting o.fl. (1995) og 

Routhier o.fl. (2003) um að hjólastóll sé eitt mikilvægasta hjálpartækið sem mænuskaðaðir 

einstaklingar nota.  
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Færni þátttakenda í daglegum athöfnum var almennt góð og margir stunduðu vinnu eða 

nám utan heimilis sem gefur vísbendingu um að hópurinn sem svarar séu virkir 

þátttakendur í iðju og hafi aðlagast og lært að lifa með þeim breytingum sem mænuskaði 

hefur haft á líf þeirra (Atkins, 2002; Kielhofner, 2002). Flestir voru sjálfbjarga með eigin 

umsjá eins og að klæða sig, fara í bað og flytja sig í og úr hjólastólnum. Við erfiðari 

athafnir eins og að setja hjólastólinn inn í bíl voru færri sjálfbjarga. Þetta endurspeglaðist 

einnig í atriðum sem tengjast hjólastólaleikni. Nánast allir voru færir um grunnatriði eins 

og að aka stólnum áfram, bakka og komast yfir lága þröskulda. Færri gátu framkvæmt 

erfiðari atriði eins og að komast yfir háan þröskuld, aka stólnum á afturhjólunum, farið upp 

og niður tröppur sem öll krefjast leikni í að lyfta stólnum upp á afturhjólin og halda 

jafnvægi. Heimildum ber saman um mikilvægi þess að hjólastólanotendur séu færir um að 

lyfta stólnum upp á afturhjólin og halda jafnvægi þar til þess eiga auðveldara með að 

komast yfir hindranir svo sem þröskulda eða gagnstéttabrúnir, en til þess þarf endurtekna 

þjálfun (Bonaparte, o.fl., 2004; Routhier o.fl., 2003; Hammel, 1995). Hugsanlegt er að 

þátttakendur hafi ekki fengið þjálfun í þessum atriðum samanber niðurstöður úr 

spurningakönnuninni en samkvæmt Routhier o.fl. (2003) eflir aukin leikni í hjólastól 

þátttöku í iðju og eykur lífsgæði viðkomandi. Einnig skal bent á að vegna fötlunar sinnar 

eru ekki allir færir um erfiðari atriði í hjólastólaleikni svo sem að fara upp og niður 

tröppur. Ellefu þátttakendur voru með háan alskaða en ekki er vitað hve háan skaða hver 

einstaklingur var með. Miðað við þann hóp sem þurfti alltaf aðstoð við daglegar athafnir 

eins og að komast á salerni, í bað og að klæðast má leiða líkum að því að þetta séu 

einstaklingar með skaða mjög ofarlega á mænunni og með það víðtæka lömun að þeir hafi 

ekki líkamlega burði til að framkvæma athafnir sem krefjast mikillar leikni. Þessum 

einstaklingum eru því takmörk sett og þeir hafa ekki sömu möguleika til þátttöku í iðju 

eins og einstaklingar með lægri mænuskaða. 
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Það var samræmi á milli þess sem þátttakendur sögðust ekki geta gert varðandi 

leikni og þeirra atriða sem þeir vildu fá kennslu og/eða þjálfun í. Rúmlega helmingur þeirra 

gefur til kynna að hann hafi þörf fyrir meiri kennslu og/eða þjálfun í hjólastólaleikni. 

Það voru á bilinu 34%-57% þátttakenda sem sögðu að þeir hefðu fengið einhverskonar 

kennslu og/eða þjálfun í hjólastólaleikni og það voru á bilinu 40%-60% þeirra sem töldu 

þörf fyrir meiri kennslu/þjálfun, þörf á upprifjun eða að sérstakt námskeið í hjólastólaleikni 

kæmi að notum. Margir þátttakendur töldu að upprifjunar væri þörf innan fimm ára frá því 

að þeir sköðuðust og margir töldu að „hjólastólaskóli“ gæti verið heppilegur kostur. Það er 

athyglisvert að sjá að niðurstöðurnar sýna að þátttakendur höfðu síður fengið kennslu 

varðandi tækniatriði hjólastólsins og verklega þjálfun í að nota hann, heldur en kennslu 

(munnlega fræðslu og sýnikennslu) varðandi notkun á honum. Ef þessar niðurstöður eru 

skoðaðar í ljósi hugmyndafræði iðjuþjálfa og markmiða með endurhæfingu má ætla að 

breytinga sé þörf. Endurhæfing miðar meðal annars að því að einstaklingur nái aftur eins 

góðri líkamlegri og andlegri færni og unnt er og felur í sér öll þau úrræði sem miða að því 

að draga úr áhrifum fötlunar (Heilbrigðis og Tryggingamálaráðuneytið, 2001). Þess vegna 

er mjög mikilvægt að einstaklingar fái kennslu og þjálfun í að nota hjálpartækin sín og ekki 

síst hjólstólinn. Aukin leikni einstaklings í að nota stólinn auðveldar honum að komast 

leiðar sinnar og taka virkan þátt í samfélaginu og það eykur lífsgæði hans (Hammel, 1995; 

Routhier o.fl., 2003). 

Flestir þátttakenda töldu að kennsla og þjálfun ætti að fara fram á 

endurhæfingarstofnun en næst flestir að hún ætti að vera úti í náttúrunni. Mun færri vildu 

fá kennslu og þjálfun í hjólastólaleikni á öðrum stöðum eins og á heimili sínu, í vinnu eða 

skóla. Hugsanlegt er að þátttakendur telji að með því að þjálfa inni á endurhæfingarstofnun 

þá geti þeir náð nægilegri leikni til að takast á við umhverfi heimilis og vinnu. Aftur á móti 

er erfiðara að þjálfa upp þá leikni inni á endurhæfingarstofnun sem náttúrulegt umhverfi 
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krefst. Við veltum fyrir okkur hvort þörf þátttakenda fyrir þjálfun úti í náttúrunni sé tengd 

lífsstíl Íslendinga þar sem hefð er fyrir útilegum og notkun sumarhúsa. Allir hafa þörf fyrir 

fjölbreytta iðju hvort sem þeir eru notendur hjólastóla eða ekki og vilja eiga möguleika á 

að komast meira út í náttúruna í stað þess að einblína eingöngu á að komast í og úr vinnu 

og inn og út heima hjá sér. Út frá því er mikilvægt að þjónusta iðjuþjálfa taki mið af 

þörfum einstaklingsins, hvað hann vill gera, að einstaklingnum sé gert kleift að velja og 

framkvæma þær athafnir sem honum þykja mikilvægar og tilheyra þeim menningarheimi 

sem hann býr í (Strong o.fl., 1999). 

Meirihluti þátttakenda taldi að iðjuþjálfar (77%) og sjúkraþjálfarar (80%) ættu að 

sjá um kennslu og/eða þjálfun í hjólastólaleikni. Flestir höfðu fengið kennslu eða þjálfun 

hjá þeim fagstéttum, ef þeir á annað borð höfðu fengið kennslu/þjálfun í hjólastólaleikni. 

Iðjuþjálfar og sjúkraþjálfarar eru þær heilbrigðisstéttir sem sjá um að þjálfa og kenna 

mænusköðuðum einstaklingum leikni í notkun á hjólastól (Akademiska Sjukhuset, 2005; 

Hulting og Levi, 1995; Guðrún Karlsdóttir o.fl., 2003). Það vekur athygli hvað margir 

töldu að iðjuþjálfar og sjúkraþjálfarar ættu að sjá um kennsluna í ljósi þess hversu fáir 

sögðu að þeir hefðu fengið kennslu/þjálfun og hve margir þeirra sem fengu hana vildu 

breytingar. Æskilegt er að fagstéttir sjúkra- og iðjuþjálfa efli eigin fræðagrunn varðandi 

kennslu í hjólastólaleikni til að geta stutt enn betur við mænuskaðaða einstaklinga. 

Mikilvægt er að efla kennslu í tækniatriðum og auka hagnýtar æfingar í notkun á hjólastól í 

námi iðjuþjálfa og sjúkraþjálfara á Íslandi eða bjóða upp á regluleg námskeið fyrir þessa 

faghópa. Þjálfarar sem sjá um kennslu og þjálfun í hjólastólaleikni fyrir notendur hjólastóla 

ættu sjálfir að fá þjálfun í hjólastólaleikni (Coolen o.fl. 2004). Því væri fróðlegt að öðlast 

vitneskju um hvort iðjuþjálfar og sjúkraþjálfarar fái kennslu/þjálfun í hjólastólaleikni í 

grunnnámi sínu.  
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Fáir þátttakendur í rannsókninni aðeins átta höfðu fengið kennslu af hálfu annars 

hjólastólanotanda en 17 töldu það góðan kost. Erlendis svo sem í Svíþjóð þar sem þróun 

virðist lengra á veg komin en á Íslandi hafa notendur kennt öðrum notendum leikni í 

notkun á hjólastól (Rekryteringsgruppen, 2001). Það er þýðingarmikið að efla fræðslu og 

þjálfun og auka samvinnu milli fagfólks og mænuskaðaðra í að gera hana sem besta þannig 

að hún fullnægi þörfum beggja aðila. Koma mætti af stað samvinnu milli iðjuþjálfadeildar 

Háskólans á Akureyri og SEM samtakanna til að gera kennslu í leikni í notkun á hjólastól 

markvissari fyrir mænuskaðaða einstaklinga og iðjuþjálfanema. 

Þróun í gerð hjólastóla hefur leitt til þess að þeir eru orðnir léttari og hafa meiri 

aðlögunarmöguleika en áður og á það sérstaklega við um fastramma hjólastóla. Heimildum 

ber saman um að þetta séu mikilvæg atriði til þess að einstaklingurinn geti sem best nýtt 

sér stólinn í daglegum athöfnum (Engström, 2002; Norsten, 2001). Tryggingastofnun 

Ríkisins hefur haft fastramma hjólastóla í útboðssamningum sínum síðan 1996 og það er 

athyglisvert að sjá að margir þátttakendur áttu einn eða fleiri fastramma hjólastól. Einnig 

höfðu langflestir fengið nýjan stól á síðastliðnum fimm árum. Síðan árið 1999 hefur verið 

reglubundin eftirfylgd fyrir mænuskaðaða (LSH, 2004) og má leiða líkum að því að hún 

hafi haft áhrif á endurnýjun hjólastóla hjá þessum hópi. Sá fjöldi þátttakenda sem átti 

fastramma hjólastóla gefur einnig vísbendingar um að við séum á sömu braut og Svíar þar 

sem sífellt fleiri einstaklingar með mænuskaða nota fastramma hjólastól (Norsten, 2001). 

Takmarkanir rannsóknarinnar 

Takmarkanir rannsóknarinnar eru hve þýðið er lítið og að ekki var vitað hve margir 

mænuskaðaðir einstaklingar notuðu hjólastól en þessar upplýsingar liggja ekki fyrir. Ekki er hægt 

að álykta hversu stór hluti mænuskaðaðra einstaklinga sem nota hjólastól svöruðu 

spurningalistanum og því er erfitt að alhæfa út frá niðurstöðunum. 
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Spurningalistinn var sérstaklega útbúinn fyrir þessa rannsókn en áreiðanleiki og 

réttmæti hans hefur ekki verið kannaður nema með forprófun. Fyrirmæli voru mismunandi 

eftir spurningum. Þátttakendur voru ýmist beðnir um að merkja við einn svarmöguleika 

eða allt sem ætti við. Einnig voru þeir beðnir um að sleppa úr tveimur spurningum (24 og 

25) ef þeir svöruðu öllum spurningum 21, 22 og 23 neitandi. Nokkuð var um að 

þátttakendur slepptu úr spurningum sem voru aftarlega í listanum og einnig að þeir merktu 

þar sem ekki var ætlast til. Hugsanleg ástæða þess er að fyrirmæli hafi ekki verið nægilega 

skýr eða að spurningalistinn hafi verið of langur. Rannsakendur eru óreyndir á sviði 

rannsókna sem getur verið takmörkun. 

 

Hagnýtt gildi fyrir iðjuþjálfun 

Markmið rannsóknarinnar var að afla upplýsinga um leikni mænuskaðaðra 

einstaklinga í að nota hjólastól og um leið hvernig kennslu og þjálfun væri háttað. 

Niðurstöðurnar má nota til að styrkja fræðigrunn íslenskra iðjuþjálfa og nota sem vegvísi í 

þróun á kennslu- og þjálfunaráætlun til frekari uppbyggingar á þjálfun í hjólastólaleikni. 

Rannsóknin getur þannig haft hagnýtt gildi til að bæta þjónustu iðjuþjálfa í þá átt að efla 

færni mænsuskaðaðra einstaklinga við iðju og auka þátttöku þeirra í samfélaginu sem leiðir 

til bættra lífsgæða. 

 

Hugmyndir að framtíðarrannsóknum 

Þar sem lítið hefur verið rannsakað um leikni í notkun á hjólastól meðal 

mænuskaðaðra einstaklinga þá telja rannsakendur áhugavert að haldið sé áfram á þessari 

braut. Áhugavert væri að bera saman leikni og viðhorf íslenskra og sænskra mænuskaðaðra 

einstaklinga þar sem í Svíþjóð er lengri hefð fyrir kennslu og þjálfun í leikni í notkun á 

hjólastól. Einnig væri athyglisvert að gera svipaða könnun á meðal fleiri hjólastólanotenda, 
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svo sem einstaklinga með hryggrauf, MS sjúkdóm eða helftarlömun. Það væri einnig þarft 

að kanna hvernig íslenskir iðjuþjálfar og sjúkraþjálfarar telja sig í stakk búna til að veita 

notendum kennslu í hjólastólaleikni. 



  43 

Heimildaskrá 

Akademiska sjukhuset. (2005, janúar). Spinalskadeenheten. Í Arbetsterapi, verksamheter. 

Sótt 26. apríl 2005 af http://www.uas.se/templates/page____12976.aspx 

Amalía Björnsdóttir (2003). Útskýringar á helstu tölfræðihugtökum. Í Sigríður 

Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson (Ritstj.), Handbók í aðferðafræði og 

rannsóknum í heilbrigðisvísindum (bls.115-129). Akureyrir: Háskólinn á Akureyri. 

Atkins, M. A. (2002). Spinal Cord Injury. Í C. A. Trombly og M. V. Radomski (Ritstj.), 

Occupational Therapy for Physical Dysfunction (bls. 965-999). Maryland USA: 

Lippincott Williams & Wilkins. 

Bailey, D. M. (1997). Research for the Health Professional: A Practical guide: Second 

Edition. Philadelphia: F. A. Davis Company. 

Barclay, L. (2002). Exploring the factors that influence the goal setting process for 

occupational therapy intervention with an individual with spinal cord injury. 

Australian Occupational Therapy Journal 49, 3-13. 

Batavia, M., Batavia, A. I. og Friedman, R. (2001). Changing chairs: anticipating problems 

in prescribing wheelchairs. Disability and Rehabilitation, 23, 539-548. 

Bonaparte, J. P., Kirby, R. L. og Macleod, D. A. (2004). Learning to Perform Wheelchair 

Wheelies: Comparison of 2 Training Strategies. Archives of Physical Medicine and 

Rehabilitation, 85, 785-793. 

Canadian Association of Occupational Therapists. Townsend, E. (1997). Enabling 

occupation, an occupational therapy perspective. Ottawa 



  44 

Chaves, E. S., Boninger, M. L., Cooper, R., Fitzgerald, S. G., Gray, D. B. og Cooper, R. 

A., (2004). Assessing the Influence of Wheelchair Technology on Perception of 

Participation in Spinal Cord Injury. Arch Phys Med Rehabil, 85, 1854-1858. 

Cook, A. M. og Hussey, S. M. (2002). Assistive Technologies: Principles and Practice. 

Missouri USA: Mosby. 

Coolen, A. L., Kirby, R. L., Landry, J., MacPhee, A. H., Dupuis, D., og Smith, C. (2004). 

Wheelchair skills training program for clinicians: A randomized controlled trial with 

occupational therapy students. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 85, 

1160-1167. 

Engström, B. (2002). Ergonomic seating : A true challenge : Seating and mobility for the 

physically challenged : Risks & possibilities when using wheelchairs. Stockholm: 

Posturalis Books. 

Ég skildi ekki af hverju ég gat ekki hreyft mig eða staðið upp (2004). Má bjóða þér far, 

(kynningarblað Umferðarstofu og Vínbúða), bls. 4. 

Guðrún Árnadóttir. (2000). A-ONE: Árnadóttir OT-ADL Neurobehavioral Evaluation: 

Fræðilegur bakgrunnur íslensk þýðing hugtaka. Akureyri: höfundur. 

Guðrún Karlsdóttir, Marta Kjartansdóttir, Páll Ingvarsson, Sigrún Garðarsdóttir og Sigrún 

Knútsdóttir. (2003). Endurhæfing mænuskaða: Verklagsreglur mænuskaða. Óútgefið 

handrit. 

Hammel, K. W. (1995). Spinal cord injury rehabilitation. London UK: Chapman & Hall. 

Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið. (2001). Heilbrigðisáætlun til ársins 2010: 

Langtímamarkmið í heilbrigðismálum. Reykjavík: Höfundar. 



  45 

Hjólastóllinn hlutskipti mitt í lífinu: Lenti í árekstri við 30 tonna trukk og hryggbrotnaði 

(1996, 1. ágúst). DV. 

Hockenberry, J. (1995). Moving Vialations: War Zones, Wheelchairs, and Declarations of 

Independence. New York: Hyperion. 

Högberg, J. (2000). Rullstolen, Anpassningsteori & Funktion. Stokkhólmur: Föreningen 

Rekryteringsgrupen för aktiv rehabilitering. 

Hulting, C. og Levi, R. (1995). Spinalis – ny kraft för skadad ryggmärg. Stokkhólmur: 

Stiftelsen Spinalis. 

ISO. (2002). ISO 9999: Technical aids for persons with disabilities – Classification and 

terminology. Genf: ISO. 

Íþróttafélag fatlaðra í Reykjavík. (2005, 16. apríl). Fréttir og ýmislegt annað félaginu 

viðkomandi. Sótt 24. apríl 2005 af http://www.ifr.is/ 

Jónas Pálsson, Sigríður Þ. Valgeirsdóttir og Þuríður J. Kristjánsdóttir. (1986). Orðskrá úr 

uppeldis- og sálarfræði: Rit Íslenskrar málnefndar 2. Reykjavík: Íslensk málnefnd 

Reykjavík 1986. 

Kielhofner, G. (2002). Model of Human Occupation: Theory and Application. Maryland 

USA: Lippincott Williams & Wilkins. 

Kilkens, O. J., Dallmeijer, A. J., Witte, L. P. og Woude, L. H. (2004). The Wheelchair 

Circuit: Construct Validity and Responsiveness of a Test to Assess Manual 

Wheelchair Mobility in Person With Spinal Cord Injury. Archives of Physical 

Medicine and Rehabilitation, 85, 424-431. 



  46 

Kirby, R. L. (2005). Wheelchair skills program (WSP). version 3.2. manual. Sótt 28. apríl 

2005 af http://www.wheelchairskillsprogram.ca/manual.htm 

Kristín Gunnarsdóttir. (2003, 27. apríl). Markviss meðferð frá byrjun: Endurhæfingarsvið 

Landspítalans, Grensásdeild, 30 ára. Morgunblaðið, bls. 22. 

Kristrún M. Heiðberg. (2001). „Íþróttir voru minn stökkpallur út í lífið aftur.“: segir 

Svanur Ingvarsson, hinn spræki kappi frá Selfossi. Klifur, bls. 10-14 

Landspítali háskólasjúkrahús. (2004, júní). Mænuskaðar – eftirfylgd. Sótt 27. apríl 2005 af 

http://volgur.landspitali.is/GoProWeb/gpweb.nsf/htmlpages/index.html 

Law, M. (Ritstj.). (1998). Client-Centered Occupational Therapy. Thorofare USA: Slack. 

Lög um almannatryggingar nr. 117/1993 

Marco, A., D., Russell, M. og Masters, M. (2003). Standards for wheelchair prescription. 

Australian Occupational Therapy Journal, 50, 30-39. 

Mörður Árnason (ritstj.). (2003). Íslensk orðabók: Þriðja útgáfa aukin og endurbætt. 

Reykjavík: Edda. 

Norsten, Å. (2001). Drivkraft: Körergonomi, rullstolsteknik & metodik. Stokkhólmur: 

Frösunda center. 

Pulaski, K. H. (1998). Adult Neurological Dysfunction. Í M. E. Neistadt og E. B. Crepeau 

(Ritstj.), Willard og Spackman’s: Occupational Therapy: Ninth Edition. (bls. 660-

680). Philadelphia: Lippincott Williams og Wilkins. 

Reglugerð um styrki Tryggingastofnunar ríkisins vegna hjálpartækja nr. 460/2003 



  47 

Rekryteringsgruppen Aktiv Rehabilitering. (2001). Sótt 26. apríl 2005 af 

http://www.rekryteringsgruppen.se. 

Routhier, F., Vincent, C., Desrosiers, J., og Nadeau, S. (2003). Mobility of wheelchair 

users: A proposed performance assessment framework. Disability and Rehabilitation, 

25, 19-34. 

Samuelsson, K., Larsson, H., Thyberg, M. og Tropp, H. (1996). Back Pain and Spinal 

deformity - Common Among Wheelchair Users with Spinal Cord Injuries. 

Skandinavian Journal of Occupational Therapy, 3, 28-32. 

SEM Samtök endurhæfðra mænuskaddaðra. (e.d.). Sótt 26. apríl 2005 af 

http://www.sem.is/ 

Sigrún Knútsdóttir og Stefán Yngvason. (2001). Spinal Cord Injury in Iceland 1973-2000. 

Óútgefin gögn. 

Sitsite. (e.d). Námskeið í færni og akstursleikni á hjólastól. Sótt 24. apríl 2005 af 

http://www.sitsite.net/files/hjolastolanamsk.doc 

Spinalis. (2005). Kliniken. Sótt 27. apríl 2005 af http://www.already.net/spinalis/ 

Strong, S., Rigby, P., Stewart, D., Law, M., Letts, L. og Cooper, B. (1999). Application of 

the Person-Environment-Occupation Model: A practic tool. Canadian Journal of 

Occupational Therapy, 63, 122-133. 

Tryggingastofnun ríkisins – hjálpartækjamiðstöð. (2004). Hjólastólar og 

gönguhjálpartæki. Reykjavík: Höfundar. 



  48 

Unnur H. Jóhannsdóttir. (e.d.). Beltin hefðu bjargað: Aðalbjörg Guðgeirsdóttir lamaðist í 

alvarlegu umferðaslysi. Vikan, bls. 6-7. 

Wilcock, A. A. (1998). An Occupational Perspective of Health. Thorfare USA: Slack 

World Health Organization (WHO). (2003). Who definition of Health. Sótt 27. apríl 2005 

af http://www.who.int/about/definition/en/ 

Þetta er ekkert annað en endurfæðing (1997, 4. janúar). DV, bls. 13. 

Þorlákur Karlsson Þórólfur Þórlindsson (2003). Um úrtök og úrtaksaðferðir. Í Sigríður 

Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson (Ritstj.), Handbók í aðferðafræði og 

rannsóknum í heilbrigðisvísindm (bls. 51-66). Akureyrir: Háskólinn á Akureyri. 



  49 

FYLGISKJAL A: SPURNINGALISTI 

 
Spurningakönnun um færni og viðhorf til kennslu og þjálfunar í notkun á 

handknúnum hjólastól 

Bakgrunnsspurningar 

________________________________________________________________ 
 
1.   Ertu karl eða kona? 

□  karl 
□  kona 

 
2.   Á hvaða aldri ert þú? 

□  18 – 29 ára 
□  30 – 39 ára 
□  40 – 49 ára 
□  50 – 67 ára  

 
3.   Hvernig mænuskaða ertu með? 

□  háan alskaða á mænu, fjórlömun (quadriplegia/tetraplegia) 
□  lágan alskaða á mænu, tvílömun (paraplegia) 
□  hlutskaða á mænu, ekki alger lömun (incomplete) 

 
4.   Áttu og/eða notar þú hjólastól? 

□  já  
□  nei 

 
Ef svarið við spurningu 4 er nei þá þarftu ekki að svara fleiri spurningum en vinsamlega 
settu spurningalistann í meðfylgjandi umslag og sendu í pósti til rannsakenda. Við 
þökkum þér kærlega fyrir þátttökuna. Ef þú notar hjólastól vinsamlega haltu þá áfram að 
svara spurningalistanum. 
 
 
5.   Hvernig hjólastól áttu og/eða notar þú? (Merktu við allt sem við á) 

□  rafknúinn 
□  handknúinn krossramma (hægt að leggja stól saman) 
□  handknúinn krossramma með hjálparmótor 
□  handknúinn fastramma (hægt að leggja bak niður og taka afturhjól af) 
□  handknúinn fastramma með hjálparmótor 

 
Ef þú notar eingöngu rafknúinn hjólastól þá þarftu ekki að svara fleiri spurningum 
en vinsamlega settu spurningarlistann í meðfylgjandi umslag og sendu í pósti til 
rannsakenda. Við þökkum þér kærlega fyrir þátttökuna.  
Ef þú notar handknúinn hjólastól vinsamlega haltu þá áfram að svara 
spurningalistanum. 
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6.   Hvað hefur þú átt marga handknúna hjólastóla? 
□  1 
□  2-3 
□  4-5 
□  5 eða fleiri 

 
7.   Hvernig handknúinn(na) hjólastól(a) áttu núna? (Merktu við allt sem við á) 

 □  Etac Cross □  Otto Bock Avantgard T 
 □  Etac Elite □  Otto Bock Voyager 75 
 □  Etac Act □  Otto Bock Voyager 85 
 □  Handicare Impera S □  Panthera S2 
 □  Handicare Impera VR □  Panthera U2 
 □  Handicare Legend 2  □  R82 Cheetah 
 □  Invacare Action 3  □  Sunrise Quickie 2 
 □  Medicare Engima light weight □  Sunrise Quickie GP 
 □  Medicare Enigma Aktiv □  Sunrise Quickie RXS 
 □  Otto Bock Rea Focus □  Sunrise Breezy 305 
 □  Otto Bock Rea Focus 85  □  Sunrise Breezy SL 
 □  Ortopedia Modulight Vario □  Annar, hver? _________________
 □  Ortopedia Impuls Vario □  Veit ekki  

 
8.   Hversu lengi hefur þú notað handknúinn hjólastól? 

□  0 – 5 ár 
□  6 – 10 ár 
□  11 – 16 ár 
□  17 - 23 ár 
□  24 – 29  ár 
□  30 ár eða meira 

 
Í þeim spurningum þar sem spurt er um hjólastól ertu beðin(n) um að svara með 
handknúinn hjólastól þinn í huga og ef þú átt fleiri en einn veldu þá þann hjólastól 
sem þú notar mest. 
 
9.   Er þetta fyrsti handknúni hjólastóllinn þinn? 

□  já 
□  nei 

 
10.  Hvað er langt síðan að þú fékkst síðast handknúinn hjólastól? 

□  minna en 1 ár 
□  1-2 ár 
□  3-5 ár 
□  6-10 ár 
□  meira en 10 ár 
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11.  Ertu sjálfbjarga eða færð þú aðstoð við að aka handknúna hjólastólnum? 
□  er sjálfbjarga 
□  fæ stundum aðstoð 
□  fæ alltaf aðstoð 
 

12.  Hvar notar þú handknúna hjólastólinn helst? 
□  aðallega úti 
□  aðallega inni 
□  bæði inni og úti 

 
13.  Við hvað notar þú handknúna hjólastólinn? (Merktu við allt sem við á). 

□  heimilisstörf 
□  í íþróttum 
□  í vinnu 
□  í skóla 
□  að versla 
□  í félagslífi 
□  annað, við hvað?__________________________________________ 

 
14.  Hversu oft notar þú handknúna hjólastólinn? 

□  daglega 
□  vikulega 
□  mánaðarlega 
□  sjaldnar en mánaðarlega 

 
15.  Hversu lengi situr þú að meðaltali í hjólastólnum á hverjum degi? 

□  minna en eina klst. 
□  1-4 klst. 
□  5-8 klst. 
□  9-12 klst. 
□  meira en 12 klst. 
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Spurningar um færni 
_______________________________________________________ 

 
16.  Ertu sjálfbjarga eða þarftu aðstoð við eftirfarandi?     

 sjálfbjarga þarf stundum þarf alltaf 
  aðstoð aðstoð 
að klæða þig  □ □ □ 
að fara á salerni □ □ □ 
að fara í bað/sturtu □ □ □ 
að flytja þig í/úr hjólastól □ □ □ 
að flytja þig í/úr bíl □ □ □ 
að setja hjólastólinn í bíl □ □ □ 

 
17.  Ekur þú bíl? 

□  já 
□  nei 

 
18.  Hvernig ferð þú á milli staða í samfélaginu? (Merktu við allt sem við á) 

□  á eigin bíl sem ekki er með hjólastólalyftu 
□  á eigin bíl sem er með hjólastólalyftu 
□  með ferðaþjónustu fatlaðra 
□  á annan hátt, hvernig? __________________________________________ 

 
19.  Tekur þú hjólastólinn með þér þegar þú ferð í bíl? 

□  alltaf 
□  stundum 
□  sjaldan 
□  aldrei 
 
Ef þú tekur hjólastólinn með þér í bíl, hvar geymir þú hann oftast í bílnum ef 
þú situr ekki í honum? 

□  í framsætinu 
□  í aftursætinu 
□  í skottinu 
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20.  Hér er listi yfir ýmis atriði varðandi færni þína í að nota hjólastólinn þinn.  
 Merktu við þau atriði sem þú ert sjálfbjarga með. (Merktu við allt sem við á). 

 
Ég get 

□  ekið hjólastólnum áfram 
□  bakkað hjólastólnum 
□  snúið hjólastólnum við 
□  lagt hjólastólnum við hliðina á einhverju (til dæmis stól, borði og fleira) 
□  flutt mig í hjólastólinn 
□  flutt mig úr hjólastólnum 
□  opnað innihurð, sitjandi í hjólastólnum 
□  lokað innihurð, sitjandi í stólnum 
□  opnað útihurð, sitjandi í hjólastólnum 
□  lokað útihurð, sitjandi í stólnum 
□  náð hlutum upp af gólfi, sitjandi í hjólastólnum 
□  náð hlutum úr hillu, sitjandi í hjólastólnum 
□  ekið hjólastólum á sléttu gólfi (steingólfi, parketi, dúklögðu gólfi) 
□  ekið hjólastólnum á teppalögðu gólfi 
□  ekið hjólastólnum á möl 
□  komist yfir lágan þröskuld (ca. 2 sm) 
□  komist yfir háan þröskuld (ca. 13 sm) 
□  komist upp ca. 5° halla 
□  komist niður ca. 5° halla 
□  komist upp brekku, sem er meiri en 5° í halla 
□  komist niður brekku, sem er meiri en 5° í halla 
□  lyft hjólastólnum upp á afturhjólin 
□  snúið hjólastólnum á afturhjólunum 
□  rúllað hjólastólnum fram og til baka á afturhjólunum 
□  farið úr hjólastólnum og niður á gólf 
□  komist upp í hjólastólinn af gólfi 
□  látið mig falla afturábak í hjólastólnum 
□  farið niður tröppur í hjólastólnum 
□  farið upp tröppur í hjólastólnum 
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Spurningar um kennslu og þjálfun 
_______________________________________________________ 
 
21.  Hefur þú fengið kennslu varðandi tæknileg atriði handknúna hjólastólsins?  

 (Með kennslu er átt við munnlega fræðslu en ekki verklegar æfingar. Tæknileg  
 atriði eru til dæmis stillingar hjólastólsins, uppbygging hans og möguleikar á  
 útfærslu). 

□  já 
□  nei 

  
Ef já, hversu ánægð(ur) eða óánægð(ur) varstu með kennsluna? 

□  Mjög ánægð(ur) 
□  Frekar ánægð(ur) 
□  Hvorki ánægð(ur) né óánægð(ur) 
□  Frekar óánægð(ur) 
□  Mjög óánægð(ur) 

 
22.  Hefur þú fengið kennslu varðandi notkun á handknúna hjólastólnum?  

 (Með kennslu er átt við munnlega fræðslu en ekki verklegar æfingar. Með  
 notkun á hjólastólnum er til dæmis átti við hvernig á að aka honum á sléttu  
 gólfi, yfir þröskulda, í halla og svo framvegis). 

□  já  
□  nei 
 
Ef já, hversu ánægð(ur) eða óánægð(ur) varstu með kennsluna? 

□  Mjög ánægð(ur) 
□  Frekar ánægð(ur) 
□  Hvorki ánægð(ur) né óánægð(ur) 
□  Frekar óánægð(ur) 
□  Mjög óánægð(ur) 

 
23.  Hefur þú fengið þjálfun í að nota handknúna hjólastólinn þinn?  

 (Með þjálfun er átt við endurteknar  verklegar æfingar í því að nota  
 hjólastólinn) 

□  já 
□  nei 
 
Ef já, hversu ánægð(ur) eða óánægð(ur) varstu með þjálfunina? 

□  Mjög ánægð(ur) 
□  Frekar ánægð(ur) 
□  Hvorki ánægð(ur) né óánægð(ur) 
□  Frekar óánægð(ur) 
□  Mjög óánægð(ur) 

 
Ef þú hefur svarað spurningum 21, 22 og 23 öllum með nei, svaraðu þá næst 
spurningu 26. 
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24.  Hvar fékkstu kennslu og/eða þjálfun? (Merktu við allt sem við á) 

□  á heilbrigðisstofnun 
□  á endurhæfingarstofnun 
□  hjá Hjálpartækjamiðstöð Tryggingarstofnunar ríkisins 
□  hjá seljanda hjólastólsins 
□  á námskeiði 
□  annars staðar, hvar? ______________________________ 

 
Hver sá um kennsluna og/eða þjálfunina? (Merktu við allt sem við á) 

□  ég fann sjálf(ur) lesefni, þjálfaði mig sjálf(ur) 
□  ég las leiðbeiningar sem fylgdu hjólastólnum 
□  annar einstaklingur sem notar hjólastól 
□  iðjuþjálfi 
□  sjúkraþjálfari 
□  einstaklingur með aðra heilbrigðismenntun 
□  ófaglærður einstaklingur 
□  annar 

 
25.  Viltu breyta einhverju varðandi kennslu eða þjálfun í notkun á handknúnum  

 hjólastól miðað við þá kennslu og/eða þjálfun sem þú fékkst? 
□  já 
□  nei 
 
Ef já, hverju viltu breyta ? (Merktu við allt sem við á). 

□  fá meiri líkamlega þjálfun 
□  fá meiri kennslu í tækniatriðum og uppbyggingu hjólastólsins 
□  fá meiri þjálfun í að stilla hjólastólinn (dæmi, bak, fótafjalir og fleira) 
□  fá meiri þjálfun í að taka hjólastólinn í sundur og setja hann saman 
□  fá meiri kennslu (munnleg fræðsla) í notkun á hjólastólnum 
□  fá meiri þjálfun (verklegar æfingar) í notkun á hjólastólnum 
□  fá meiri kennslu um setstöðu 
□  annað, hvað? ___________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 
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26.  Telur þú þig hafa þörf fyrir meiri kennslu og/eða þjálfun í notkun á handknúnum  
  hjólastól? 

□  já 
□  nei 

 
27.  Merktu við þau atriði á listanum hér á eftir sem þú myndir vilja fá kennslu 
og/eða 

 þjálfun í. (Merktu við allt sem við á). 
Ég myndi vilja fá kennslu og eða þjálfun í: 
□  að aka hjólastólnum áfram 
□  að bakka hjólastólnum 
□  að snúa hjólastólnum við 
□  að leggja hjólastólnum við hliðina á einhverju (til dæmis stól, borði og fleiru) 
□  að flytja mig í hjólastólinn 
□  að flytja mig úr hjólastólnum 
□  að opna hurðir, sitjandi í hjólastólnum 
□  að loka hurðum, sitjandi í stólnum 
□  að ná hlutum upp af gólfi, sitjandi í hjólastólnum 
□  að ná hlutum úr hillu, sitjandi í hjólastólnum 
□  að aka hjólastólum á sléttu gólfi (steingólfi, parketi, dúklögðu gólfi) 
□  að aka hjólastólnum á teppalögðu gólfi 
□  að aka hjólastólnum á möl 
□  að komast yfir lágan þröskuld (ca. 2 sm) 
□  að komast yfir háan þröskuld (ca. 13 sm) 
□  að komast upp ca. 5° halla 
□  að komast niður ca. 5°halla 
□  að komast upp brekku, sem er meiri en 5° í halla 
□  að komast niður brekku, sem er meiri en 5° í halla 
□  að lyfta hjólastólnum upp á afturhjólin 
□  að snúa hjólastólnum á afturhjólunum 
□  að rúlla hjólastólnum fram og til baka á afturhjólunum  
□  að komast úr hjólastólnum og niður á gólf 
□  að komast upp í hjólastólinn af gólfi 
□  að láta mig falla afturábak í hjólastólnum 
□  að fara niður tröppur í hjólastólnum 
□  að komast upp tröppur í hjólastólnum 
□  að styrkja líkamann 
□  tækniatriðum og uppbyggingu hjólastólsins. 
□  hvernig ég sit sem best í hjólastólnum 
□  öðru, hverju? ____________________________________ 
 

28.  Telur þú að það þurfi upprifjun og eða kennslu í að auka færni í notkun á  
  handknúnum hjólastól eftir að hafa notað hjólastól í einhvern tíma? 

□  eftir 1 ár 
□  eftir 2-3 ár  
□  eftir 4-5 ár 
□  eftir meira en 5 ár 
□  ekki þörf á upprifjun 
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29.  Hvar telur þú að kennsla og/eða þjálfun í notkun á handknúnum hjólastól eigi 
að fara fram? (Merktu við allt sem við á). 

□  á heilbrigðisstofnun 
□  á endurhæfingarstofnun 
□  hjá Hjálpartækjamiðstöð Tryggingarstofnunar ríkisins 
□  hjá seljanda hjólastólsins 
□  á námskeiði 
□  annars staðar, hvar? _________________________ 

 
Hver telur þú að eigi helst að sjá um kennsluna og/eða þjálfunina?  
(Merktu við allt sem við á) 

□  ég vil finna mér sjálf(ur) lesefni og þjálfa mig sjálf(ur) 
□  annar einstaklingur sem notar hjólastól 
□  iðjuþjálfi 
□  sjúkraþjálfari 
□  einstaklingur með aðra heilbrigðismenntun 
□  einstaklingur með aðra menntun, hverja? ________________ 
□  ófaglærður einstaklingur 
□  veit ekki  

 
30.  Í hvernig umhverfi myndir þú vilja fá kennslu og/eða þjálfun í notkun á  

 handknúnum hjólastól? (Merktu við allt sem við á). 
□  á endurhæfingarstofnun 
□  á heimili mínu 
□  fyrir utan heimili mitt 
□  á vinnustað 
□  í skóla 
□  niður í bæ 
□  í verslunarmiðstöðvum 
□  út í náttúrunni 
□  annars staðar, hvar?______________________________________ 

 
31.  Telur þú að “hjólastólaskóli” eða sérstakt námskeið myndi koma að notum  

  fyrir þig? 
□  já 
□  nei 
 
Ef já, hvað ætti helst að kenna í þeim skóla eða á því 
námskeiði?_______________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
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Bakgrunnsspurningar 
 
32.  Hver er menntun þín? (Merktu við allt sem við á) 

□  grunnskólapróf 
□  iðnmenntun 
□  stúdentspróf 
□  háskólapróf 
□  annað, hvað ___________________________ 

 
33.  Ertu í vinnu eða námi? (Merktu við allt sem við á) 

□  er í launaðri vinnu 
□  er ekki í vinnu 
□  er í námi 
□  er heimavinnandi 
□  er í sjálfboðavinnu 

 
34.  Hvernig er búsetu þinni háttað? (Merktu við allt sem við á). 

□  bý ein/einn 
□  er í sambúð/gift/kvæntur 
□  bý með barni/börnum 
□  bý með foreldri/foreldrum 
□  bý með vini/vinum 

 
35.  Hvar býrðu? 

□  á höfuðborgarsvæðinu 
□  í þéttbýli á landsbyggðinni 
□  í dreifbýli 
□  bý erlendis 

 
36.  Hvað er langt síðan þú skaðaðist á mænu? 

□  fyrir 0 – 9 árum 
□  fyrir 10 – 19 árum 
□  fyrir 20 – 29 árum 
□  fyrir 30 árum eða meira 

 
 
 
Vinsamlega settu spurningarlistann í meðfylgjandi umslag og sendu í pósti til 
rannsakenda.  
 

Við þökkum þér kærlega fyrir þátttökuna. 
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FYLGISKJAL B: ATHUGASEMDIR FRÁ ÞÁTTTAKENDUM  
VIÐ SPURNINGUM 25 OG 31. 

 
 
25. Viltu breyta einhverju varðandi kennslu eða þjálfun í notkun á handknúnum 
       hjólastól miðað við þá kennslu og/eða þjálfun sem þú fékkst? 
 Ef já, hverju viltu breyta? 

• „Fá víðtækari upplýsingar um þá stóla sem eru í boði, ekki á myndum heldur með 
skoðun á stólnum sjálfum og samanburð á þeim.“ 

• „Fá þjálfun á stólinn á hvert skipti sem maður fær nýjan stól því að enginn stóll er 
eins.“ 

• „Taka hjólastólinn inn í bíl við hlið stjórnanda bílsins.“ 
• „Fá upprifjunarnámskeið um atriðin hér á undan eftir ákveðinn árafjölda (4-5 ár) og 

námskeið um nýjungar á hjólastólum – jafnvel bæklinga sem iðju og sjúkraþjálfarar 
fá um stóla og jafnvel fleira sem viðkemur setu í hjólastól.“ 

 
 
31. Telur þú að „hjólastólaskóli“ eða sérstakt námskeið myndi koma að notum  
       fyrir þig? 
 Ef já, hvað ætti helst að kenna í þeim skóla eða á því námskeiði? 

• „Allt um hjólastóla og hvers konar útfærslur og tegundir standa þér til boða“ 
• „Að ná sem mestri færni miðað við mænuskaða viðkomandi.“ 
• „Hjólastólafærni. Tæknileg atriði um hjólastólinn, setstöðu o.þ.h. Nýjungar í hjólastólum 

og líkamsæfingar og íþróttir“ 
• „? Þetta með upp og niður tröppur, fyrir mig tröppurnar“ 
• „Það má alltaf bæta við þekkingu, þó svo maður sé sjálfbjarga við flest allt sem fylgir 

daglegu amstri.“ 
• „Færni í að nota stólinn.“ 
• „Um stillingar og breytingar, færni, nýjungar.“ 
• „Helst halda utan vinnutíma.“ 
• „Senda á hvern þann sem lendir í hjólastól til Retningsgruppen (Rekryteringsgruppen), 

eitthvað á þessa leið heitir skólinn/búðirnar sem Svíarnir héldu á Reykjalundi síðasta ár -6 
mánuðum eftir slys. Eða hafa svipaða skóla/búðir“ 

• „Það er svo margt sem maður sér hjá öðrum sem þeir gera á hjólastólnum.“ 
• „Ég vil taka það fram að þó svarið sé nei að það myndi trúlega og örugglega hjálpa fólki 

sem komið er yfir miðjan aldur þegar það lendir í hjólastól að fá kennslu, en þegar maður 
er tvítugur að aldri þá prufar maður og reynir allt sem manni dettur í hug á hjólastól. Þegar 
við strákarnir á Grensás ´79 vorum að „prjóna“ á stólunum okkar og gera aðrar kúnstir þá 
báðu sjúkraliðar og hjúkrunarfólk okkur um að hætta þessu, það gæti verið svo hættulegt. 
Eins var með sjúkraþjálfarana sem annars voru frábærir.“ 

• „Hvernig á að styrkja líkamann, í og úr stól, upp og niður tröppur, setstöðu, upp á palla, 
akstur stólsins fram og aftur, aka á afturhjólunum, akstur í náttúru.“ 

• „Allt um tækni hjólastól.“ 
• „Rétta setstöðu, hjólastól sem passar manni, komast yfir hindranir fá þjálfun í slíku og rétt 

vinnubrögð ýmsar stillingar sem nauðsynlegt er að vita.“ 
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FYLGISKJAL C: LÍKANIÐ PERSON-ENVIRONMENT-OCCUPATION 
 
 
 
 
 

The Person-Environment-Occupation (PEO) Model  
 

Mary Law, Susan Strong, Patty Rigby, Debra Stewart, Lori Letts og Barbara Cooper 

 

 

Færni við iðju

 

Einstaklingur 

Umhverfi 
Iðja 
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FYLGISKJAL D: LEYFI VÍSINDASIÐANEFNDAR 
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FYLGISKJAL E: TILKYNNING TIL PERSÓNUVERNDAR 
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FYGISKJAL F: LEYFI YFIRLÆKNIS 



  66 

FYGISKJAL F: LEYFI YFIRLÆKNIS 
 
 
 

Reykjavík, 9. nóvember 2004 
 
 
 
 
Jóhanna Ingólfsdóttir og Sigþrúður Loftsdóttir 
BS nemendur í iðjuþjálfun við Háskólann á Akureyri 
 
 
Efni: Könnun á færni og viðhorfi hjólastólanotenda til kennslu og þjálfunar í notkun á 
handknúnum hjólastólum. 
 
 
 
 
Undirrituð veitir hér með Jóhönnu Ingólfsdóttur kt. 120156-4469 og Sigþrúði Loftsdóttur 
kt. 140269-5579 aðgang að nafnalista yfir einstaklinga sem fengið hafa mænuskaða. 
Nafnalistinn er í vörslu mænuskaðateymis endurhæfingardeilda Landspítala 
háskólasjúkrahúss Grensási og er notaður í tengslum við eftirfylgd og í rannsóknum á 
vegum mænuskaðteymisins. 
 
Nafnalistinn verður einungis notaður til að fá nöfn og heimilisföng einstaklinga með 
mænuskaða. Þeim verður send spurningakönnun um færni og viðhorf til kennslu og 
þjálfunar í notkun á handknúnum hjólastól. Engar persónugreinanlegar upplýsingar verða 
skráðar og þátttakendum verður frjálst að svara könnuninni eða einstökum spurningum 
hennar. Spurningakönnunin er liður í lokaverkefni í sérskipulögðu BS námi við 
Heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri. 
 
Leiðbeinandi og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Margrét Sigurðardóttir, lektor í 
iðjuþjálfun við heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri. 
 
 
 
 
 
 
 
 _______________________________ 
Guðrún Karlsdóttir 
Yfirlæknir endurhæfingardeilda 
Landspítala háskólasjúkrahúss Grensási 
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FYLGISKJAL G: KYNNINGARBRÉF TIL ÞÁTTTAKENDA 
 
 

 

 
 
 
Ábyrgðarmaður rannsóknar: Margrét Sigurðardóttir, lektor á iðjuþjálfunarbraut við 
heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri, margss@unak.is. Sími: 564-0818. 
Rannsakendur: Jóhanna Ingólfsdóttir iðjuþjálfi og Sigþrúður Loftsdóttir iðjuþjálfi. 
 
 

Ágæti viðtakandi 

Tilefni þessa bréfs er að óska eftir þátttöku þinni í rannsókn á færni einstaklinga með 
mænuskaða og viðhorfum þeirra til kennslu og þjálfunar í notkun á handknúnum hjólastól. 
Rannsóknin er liður í lokaverkefni í sérskipulögðu BS-námi í iðjuþjálfun við Háskólann á 
Akureyri. Þátttakendur í rannsókninni eru allir einstaklingar 18 til 67 ára, sem fengið hafa 
mænuskaða og eru á nafnalista Endurhæfingardeildar Landspítala háskólasjúkrahúss Grensási.  

Meðfylgjandi er spurningalisti, sem við biðjum þig vinsamlega að svara en það tekur 20-40 
mínútur að svara listanum. Spurningalistinn er nafnlaus og því verður ekki hægt að rekja 
upplýsingarnar til einstakra þátttakenda. Undirritaðar hafa einar aðgang að þessum upplýsingum. 
Þér er frjálst að sleppa því að svara einstökum spurningum eða listanum í heild en góð svörun gerir 
rannsóknina marktækari.  

 
Með því að svara spurningalistanum og endursenda hann er litið svo á að þú gefir samþykki þitt til 

að svör þín verði notuð sem gögn í rannsókninni. Þar með leggur þú þitt af mörkum til að varpa ljósi á 
færni mænuskaðaðra einstaklinga á Íslandi og viðhorf þeirra til kennslu og þjálfunar í notkun á 
handknúnum hjólastól. Niðurstöður úr þessari rannsókn gætu því orðið leiðarljós í uppbyggingu fræðslu og 
þjálfunar á þessu sviði og ættu einnig að leiða til betri og skilvirkari þjónustu iðjuþjálfa og sjúkraþjálfara 
fyrir þennan hóp.  

 
Þú ert vinsamlega beðin/n um að svara spurningalistanum fyrir 25. janúar 2005 og senda 

hann til rannsakenda í meðfylgjandi umslagi. 
 
Eftir að rannsókn lýkur verður eitt eintak af rannsókninni til á bókasafni Háskólans á Akureyri þar 

sem það verður aðgengilegt öðrum nemum skólans. Niðurstöðurnar gætu einnig verið nýttar við greinaskrif 
í fagtímarit. 

 
Rannsóknin hefur fengið leyfi Vísindasiðanefndar og hún hefur verið tilkynnt til Persónuverndar. 

Aðgangur að nafnalista yfir mænuskaðaða einstaklinga hefur verið veittur af yfirlækni endurhæfingardeilda 
Landspítala háskólasjúkrahúss Grensási. Fyllsta trúnaðar verður gætt varðandi allar upplýsingar sem 
verður aflað í rannsókninni. Farið verður með persónuupplýsingar og skráningu þeirra í samræmi við lög 
nr. 77/2000 um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga. 

 
Ef þú hefur spurningar varðandi rannsóknina ert þér velkomið að hafa samband við 

undirritaða rannsakendur eða ábyrgðarmann rannsóknarinnar. En ef þú hefur spurningar varðandi 
rétt þinn sem þátttakandi eða vilt hætta þátttöku í henni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, 
Vegmúla 3, 108 Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444. 

 
Kynningarbréf vegna rannsóknar um: 

Færni hjólastólanotenda með mænuskaða og viðhorf 
þeirra til kennslu og þjálfunar í notkun á hjólastól 
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Með von um jákvæðar undirtektir. 
 
Kær kveðja, 

 
______________________________________ 

Margrét Sigurðardóttir, lektor við Háskólann á Akureyri 
 

 _________________________   _____________________________ 
Jóhanna Ingólfsdóttir    Sigþrúður Loftsdóttir 
iðjuþjálfi, Eirberg ehf    iðjuþjálfi, LSH Grensási 
569 3106     543 9121 
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FYLGISKJAL H: ÍTREKUNARBRÉF TIL ÞÁTTTAKENDA 
 

 
 

 
 
Ábyrgðarmaður rannsóknar: Margrét Sigurðardóttir, lektor á iðjuþjálfunarbraut við 
heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri, margss@unak.is. Sími: 564-0818. 
Rannsakendur: Jóhanna Ingólfsdóttir iðjuþjálfi og Sigþrúður Loftsdóttir iðjuþjálfi. 
 
Ágæti viðtakandi 

Með þessu bréfi viljum við minna á spurningalista sem við sendum þér um miðjan janúar. 
Til þess að fá sem besta mynd af færni einstaklinga með mænuskaða og viðhorfum þeirra til 
kennslu og þjálfunar í notkun á handknúnum hjólastól þurfum við á sem flestum svörum að halda.  

Ef þú ert ein(n) þeirra sem nú þegar hefur svarað spurningalistanum biðjumst við 
velvirðingar á þessu bréfi og þökkum þér kærlega fyrir þátttökuna. Ef þú hefur hugsað þér að svara 
spurningalistanum en ekki gefist tækifæri til þess hvetjum við þig til þess að gera það og leggja þar 
með þitt af mörkum til að varpa ljósi á færni mænuskaðaðra einstaklinga og viðhorf þeirra til 
kennslu og þjálfunar í notkun á handknúnum hjólastól. 

Það tekur 20-40 mínútur að svara spurningalistanum sem er nafnlaus og því verður ekki 
hægt að rekja upplýsingarnar til einstakra þátttakenda. Undirritaðar hafa einar aðgang að þessum 
upplýsingum. Þér er frjálst að sleppa því að svara einstökum spurningum eða listanum í heild en 
góð svörun gerir rannsóknina marktækari. 

Þú ert vinsamlega beðin/n um að svara spurningalistanum fyrir 14. febrúar 2005 og senda 
hann til rannsakenda í umslagi sem fylgir listanum. Ef þú hefur glatað spurningarlistanum og óskar 
eftir að fá hann sendan aftur vinsamlegast hafðu samband við rannsakendur. 

Ef þú hefur spurningar varðandi rannsóknina ert þér velkomið að hafa samband við 
undirritaða rannsakendur eða ábyrgðarmann rannsóknarinnar. En ef þú hefur spurningar varðandi 
rétt þinn sem þátttakandi eða vilt hætta þátttöku í henni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, 
Vegmúla 3, 108 Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444. 

 
 
 
Með von um jákvæðar undirtektir. 
 
Kær kveðja, 

 
 

______________________________________ 
Margrét Sigurðardóttir, lektor við Háskólann á Akureyri 

 
 

 _________________________   _____________________________ 
Jóhanna Ingólfsdóttir    Sigþrúður Loftsdóttir 
iðjuþjálfi, Eirberg ehf    iðjuþjálfi, LSH Grensási 
569 3106     543 9121 

 
Ítrekunarbréf vegna rannsóknar á: 

Færni hjólastólanotenda með mænuskaða og viðhorf 
þeirra til kennslu og þjálfunar í notkun á hjólastól 




