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Ágrip 

Skjólstæðingsmiðuð þjónusta hefur verið skoðuð í auknu mæli undanfarin ár bæði frá 

sjónarhorni fagaðila og skjólstæðinga. Ýmsar hindranir hafa komið í ljós við framkvæmd 

þjónustunnar sem tengjast fagaðilum, skjólstæðingum, þjónustukerfi og samspili þar á milli. 

Forsendur þessarar rannsóknar er sú að skjólstæðingsmiðuð þjónusta auki ánægju 

skjólstæðinga og skili betri árangri í heilbrigðiskerfinu og byggir verkefnið á 

hugmyndafræðinni um skjólstæðingsmiðaða nálgun. Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna 

upplifun einstaklinga með geðræn veikindi af þjónustu geðdeildar Sjúkrahússins á Akureyri 

(FSA) og að hve miklu leyti hún samræmdist grundvallarþáttum skjólstæðingsmiðaðrar 

þjónustu. Leitast var við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningu: Hvernig samræmist 

upplifun skjólstæðinga, af þjónustu geðdeildar FSA, grundvallarþáttum skjólstæðingsmiðaðs 

starfs? Rannsóknin er eigindleg og vinnulag grundaðrar kenningar var notað við greiningu 

gagna. Gagnaöflun fór fram með viðtölum við sex fyrrverandi skjólstæðinga geðdeildar FSA 

á aldrinum 19 til 46 ára sem voru valdir með markmiðsúrtaki. Viðtalsramminn byggði á 

grundvallarhugtökum skjólstæðingsmiðaðs starfs. Niðurstöður bentu til þess að þátttakendur 

voru almennt ánægðir með þjónustu geðdeildar FSA og var viðmót og samvinna starfsfólks, 

val á viðfangsefnum og fræðsla helstu kostir deildarinnar. Þjónustan samræmdist að töluverðu 

leyti grundvallarþáttum skjólstæðingsmiðaðs starfs og það kom skýrt fram hvernig 

þjónustukerfið og starfsfólkið ýmist stuðlaði að eða hindraði skjólstæðingsmiðaða þjónustu. 

Það sem þarf einna helst að huga að er aðkoma þátttakenda í ákvörðunartöku og auka þarf 

fræðslu til aðstandenda svo að þeir geti verið virkir þátttakendur í þjónustuferlinu. Einnig þarf 

að skoða samskipti og upplýsingaflæði milli fagaðila til að tryggja samræmi og skýrari stefnu 

í þjónustunni. 

Lykilhugtök: Skjólstæðingsmiðuð þjónusta, geðræn veikindi, upplifun skjólstæðinga. 
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Abstract 

Client-centred practice has been studied more and more over the past years both from a 

professional and client point of view. When implementing this service, various barriers 

emerge involving interplay related to the professionals, clients and service systems. The 

assumption for this study is that client-centred practice increases client satisfaction and 

improves results in the health care system. The study is built on the ideology of the client-

centred approach. The aim of the study was to explore the experiences of individuals with 

mental illness of services provided by the Psychiatric Unit of Akureyri Hospital (FSA) and to 

what extent it is in accordance with the core concepts of client-centred practice. The following 

research question was put forward: How well does the client’s perspective of the services 

offered by the Psychiatric Unit match the core concepts of client-centred practice? The study 

method is qualitative and analysis of data was based on the grounded theory approach. Data 

was collected through interviews with six former client of the Psychiatric Unit at FSA 

between the ages of 19 and 46, each client was chosen through the process of purposive 

sampling. The interview framework was built on the core concepts of client-centred practice. 

The results showed that the participants were generally satisfied with the Psychiatric Unit’s 

services. The attitude and co-operation of the staff, choice of activities and the participants 

education being the main positive points of the Unit. The service was largely in accordance 

with the core concepts of client-centred practice and it clearly indicates how the service 

system and the staff can either support or hinder client-centred practice. The main issues that 

need to be considered are the participant’s access to the decision making process and more 

education to family members in order for them to be active participants in the service process 

as well. Information flow between professionals also needs to be explored to ensure better 

coordination and clearer policies in the services. 

Key words: Client-centred practice, mental illness, client experience. 
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Kafli I 

Inngangur 

Í þessum kafla er fjallað um bakgrunn rannsóknarinnar, tilgang hennar og gildi og 

rannsóknarspurning er sett fram. Greint er frá þeirri hugmyndafræði sem stuðst er við og 

fjallað um forsendur rannsóknarinnar. Lykilhugtök eru skilgreind, takmörkunum 

rannsóknarinnar lýst og að lokum er uppbyggingu verkefnisins gerð skil. 

 

Bakgrunnur 

Á undanförnum árum hafa komið fram aðrar áherslur í heilbrigðisþjónustu sem rekja 

má til breyttra hugmynda um samfélagið og kröfur um aukin lífsgæði, umfjöllunar um réttindi 

notenda og þátttöku þeirra í mótun heilbrigðisþjónustu (Félagsmálaráðuneytið, 2006; World 

Health Organization, 2005). Áður fyrr var fagaðilinn sérfræðingur sem ákvað hvaða þjónustu 

skjólstæðingar fengju og hvernig henni yrði háttað, áherslan var oftast á skerðinguna sjálfa og 

skjólstæðingarnir óvirkir þátttakendur í þjónustunni. Nú hafa skjólstæðingar komið meira 

fram í sviðsljósið og tjáð sig um þjónustuna og hvernig þeir telja að hún eigi að vera (Guðrún 

Pálmadóttir og Snæfríður Þóra Egilson, 2011). Reynsla skjólstæðinga er orðin nýr 

viðmiðunarpunktur í heilbrigðisþjónustu og er þátttaka þeirra í ákvörðunartöku, starfsemi og 

meðferðum orðin eðlilegur hlutur (Leplege o.fl., 2007). Síðustu ár hefur verið lögð áhersla á 

að skoða upplifun skjólstæðinga í víðara samhengi heldur en eingöngu út frá ánægju þeirra af 

þjónustunni. Það hefur verið gert með því að skoða hversu vel meðferðaráætlun og starfsfólk 

mætir þörfum skjólstæðinga (Cott, Teare, McGilton og Lineker, 2006). Þessi þróun felur m.a. 

í sér samvinnu milli skjólstæðinga og fagaðila þar sem valdinu er deilt og unnið er að 

markmiðum í sameiningu. Iðjuþjálfar hafa nefnt þessa þróun skjólstæðingsmiðaða nálgun 

(Cott, 2004; Townsend o.fl., 2007) en margar aðrar fagstéttir hafa beint sjónum sínum að 

aðkomu skjólstæðingsins í þjónustunni (Sumsion, 2006c) og ýmis hugtök hafa verið notuð til 
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að lýsa sambærilegri nálgun og má þar nefna einstaklings-, persónu- og sjúklingsmiðuð 

nálgun eða áhersla (Leplege o.fl., 2007). 

Kanadískir iðjuþjálfar hafa boðað skjólstæðingsmiðaða nálgun sem grundvöll fyrir 

þjónustu þeirra (Sumsion og Law, 2006) og hefur nálgunin orðið grundvallarþáttur í 

endurhæfingarþjónustu (Cott, 2004; Cott o.fl., 2006). Í siðareglum Iðjuþjálfafélags Íslands 

(2011) er lögð rík áhersla á skjólstæðingsmiðuð viðhorf og var skjólstæðingsmiðuð nálgun 

kjarnahugtak við upphaf kennslu fagsins við Háskólann á Akureyri (Guðrún Pálmadóttir, 

1997). Ekki er kveðið eins skýrt á um skjólstæðingsmiðaða þjónustu í siðareglum annarra 

heilbrigðisstétta eins og hjá iðjuþjálfum en þar er þó lögð áhersla á að sjálfsákvörðunarréttur 

einstaklinga skuli virtur sem og réttur þeirra til að vera upplýstir svo þeir geti tekið ákvarðanir 

um eigin meðferð (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, e.d.; Félagsráðgjafafélag Íslands, e.d.; 

Læknafélag Íslands, e.d.; Sálfræðingafélag Íslands, e.d.). Jafnframt kemur fram í lögum um 

réttindi sjúklinga nr. 74/1997 að þeir eigi rétt á að komið sé fram við þá af virðingu, að þeir 

taki ábyrgð á eigin heilsu og að þeim beri að taka virkan þátt í meðferð sem þeir hafa 

samþykkt. 

Þó nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar á skjólstæðingsmiðaðri þjónustu út frá 

sjónarmiðum fagaðila. Síðustu ár hafa fræðimenn þó beint sjónum sínum æ meira að 

skjólstæðingunum sjálfum og skoðað þeirra upplifun af þjónustunni (Corring og Cook, 1999; 

Cott, 2004; Guðrún Pálmadóttir, 2008; Palmadottir, 2003; Rebeiro, 2000; Sumsion, 2005). Á 

Íslandi hefur skjólstæðingsmiðuð þjónusta verið lítið skoðuð en þó hafa verið gerðar 

rannsóknir á endurhæfingarsviði og geðsviði (Guðrún Pálmadóttir, 2008; Palmadottir, 2003; 

Sólrún Óladóttir, 2012). Hér á landi, eins og erlendis, er mikilvægt að skoða þessa þjónustu út 

frá skjólstæðingunum sjálfum. Í erlendum rannsóknum hefur komið fram að skjólstæðingar 

vilja m.a. vera virkir í þjónustuferlinu, hafa val sem mætir þörfum þeirra, taka þátt í 

markmiðssetningu og fá stuðning og ráðgjöf (Cott, 2004; Sumsion, 2005). Rannsóknir sem 
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gerðar voru á geðsviði sýndu að skjólstæðingar upplifðu fordóma frá fagaðilum í garð 

sjúkdómsins. Einnig töldu þeir að virðing og virk hlustun fagaðila væri mikilvæg (Corring og 

Cook, 1999; Rebeiro, 2000). Í íslenskri rannsókn um þjónustuþarfir geðsjúkra og reynslu 

þeirra af heilbrigðisþjónustu á Íslandi kom fram að lítið tillit var tekið til skoðana þeirra og 

aðstandenda og að upplýsingaflæði var ekki nógu gott (Páll Biering, Guðbjörg Daníelsdóttir 

og Arndís Ósk Jónsdóttir, 2005). 

 

Tilgangur rannsóknar 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna upplifun einstaklinga með geðræn veikindi af 

þjónustu geðdeildar Sjúkrahússins á Akureyri (FSA) og að hve miklu leyti hún samræmist 

grundvallarþáttum skjólstæðingsmiðaðrar þjónustu. Gögnum er safnað með viðtölum við 

fyrrum skjólstæðinga legudeildar geðdeildar FSA en á legudeild fer fram einstaklingsíhlutun 

og hópastarf þar sem unnið er með einstaklinga bæði inn á deildinni og út í samfélaginu 

(Sjúkrahúsið á Akureyri, 2011). Í samræmi við tilgang rannsóknarinnar verður leitað svara við 

eftirfarandi rannsóknarspurningu: 

Hvernig samræmist upplifun skjólstæðinga, af þjónustu geðdeildar FSA,

 grundvallarþáttum skjólstæðingsmiðaðs starfs? 

 

Gildi og ávinningur 

Gildi rannsóknarinnar er að auka skilning og varpa ljósi á það sem vel er gert og betur 

mætti fara svo þjónustan samræmist sem best lykilþáttum skjólstæðingsmiðaðs starfs. Enginn 

persónulegur ávinningur er af rannsókninni fyrir þátttakendur en rannsakendur telja að 

niðurstöður geti hugsanlega nýtist til hagsbóta fyrir skjólstæðinga til að hafa áhrif á þá 

þjónustu sem í boði er. 
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Hugmyndafræði 

Verkefnið byggir á hugmyndafræði skjólstæðingsmiðaðrar nálgunar. Stuðst er við 

fimm meginhugtök þessarar nálgunar sem Sumsion og Law (2006) settu fram en þau eru: 

Vald skjólstæðinga, virk hlustun og boðskipti, samvinna, val og von. Einnig er stuðst við 

hugtakakort Sumsion og Lencucha (2007) sem varpar ljósi á skjólstæðingsmiðaða þjónustu á 

myndrænan hátt. Það sýnir að samvinna og markmiðssetning eru meginþættir 

skjólstæðingsmiðaðrar þjónustu og að fagaðili og skjólstæðingur eru í aðalhlutverki. Auk þess 

sýnir það hvernig fjölskylda, teymi og þjónustukerfi ýmist stuðla að eða hindra þátttöku 

fagaðila og skjólstæðings í samstarfi og markmiðssetningu. 

 

Forsendur rannsóknar 

Forsendur þessarar rannsóknar er sú að skjólstæðingsmiðuð þjónusta auki ánægju 

skjólstæðinga og skili betri árangri í heilbrigðiskerfinu. Rannsóknin er viðbót við 

meistararannsókn Sólrúnar Óladóttur (2012) en hún þróaði íslenska þýðingu á spurningalista 

sem mælir að hvaða marki þjónusta geðdeilda er skjólstæðingsmiðuð. Í framhaldi af því var 

spurningalistinn lagður fyrir skjólstæðinga geðdeildar FSA. Sólrún er leiðbeinandi þessa 

verkefnis. Tekin verða eigindleg viðtöl við sex fyrrverandi skjólstæðinga geðdeildar FSA og 

verður viðtalsramminn unnin af leiðbeinanda með hliðsjón af grundvallarþáttum 

skjólstæðingsmiðaðs starfs. Við greiningu gagna verður stuðst við hugmyndir grundaðrar 

kenningar og þemu fundin. 
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Skilgreiningar 

Til að auðvelda lestur verkefnisins er mikilvægt að setja fram skilgreiningar á helstu 

hugtökum þess. Hér eru skilgreiningar lykilhugtaka settar fram í stafrófsröð: 

Geðræn veikindi: Þegar einstaklingur býr við andlega líðan eða ástand sem skerðir 

möguleika hans til lífsgæða, tilfinningalegra og/eða félagslegra samskipta, þátttöku í námi, 

starfi eða virkni í samfélaginu að öðru leyti (unnið út frá skilgreiningu 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar á geðheilbrigði (World Health Organization, 2010)). 

Skjólstæðingsmiðuð þjónusta: Þegar skjólstæðingsmiðuð þjónusta er höfð að 

leiðarljósi tekur skjólstæðingur þátt í þjónustunni að því marki sem hann getur og kýs. Það 

felur í sér samvinnu milli fagaðila og skjólstæðings og að fagaðili virðir skjólstæðinginn sem 

manneskju, hlustar á hann og viðurkennir þekkingu hans og reynslu. Þannig deila fagaðili og 

skjólstæðingur valdinu og vinna saman á jafningjagrundvelli. Unnið er sameiginlega að 

markmiðssetningu þar sem skjólstæðingur tekur þátt í að skilgreina þarfir sínar. 

Skjólstæðingur er vel upplýstur, hefur val sem mætir þörfum hans og fær hvatningu og 

stuðning til að ná markmiðum sínum (Sumsion og Law, 2006; Canadian Association of 

Occupational Therapists [CAOT], 1997; Sumsion, 2000). 

Upplifun skjólstæðinga: Vitsmunaleg og tilfinningaleg afstaða, lífsreynsla einstaklinga 

af fyrirbæri eða atburði. 

 

Takmarkanir 

Fyrirsjáanlegar takmarkanir rannsóknarinnar eru að úrtakið er lítið og því varasamt að 

yfirfæra niðurstöðurnar á aðrar aðstæður. Niðurstöður gefa því eingöngu vísbendingar um 

upplifun og reynslu þátttakenda af þjónustunni.  
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Uppbygging verkefnisins 

Verkefnið skiptist í fimm meginkafla. Í öðrum kafla er fræðileg samantekt um 

viðfangsefni rannsóknarinnar. Í þriðja kafla er fjallað um aðferðafræði rannsóknarinnar og 

fjórði kafli greinir frá niðurstöðum hennar. Í fimmta og síðasta kafla verkefnisins eru 

umræður um niðurstöður rannsóknarinnar og þær bornar saman við fræðilegar heimildir um 

svipað viðfangsefni. 
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Kafli II 

Fræðileg samantekt 

Í þessum kafla er fjallað um ýmsar fræðilegar samantektir sem tengjast 

skjólstæðingsmiðaðri þjónustu og geðheilsu. Í byrjun er greint frá geðheilbrigði almennt, 

uppbyggingu og þróun í geðheilbrigðisþjónustu og markmiðum í geðheilbrigðismálum. Í 

framhaldi af því er fjallað um skjólstæðingsmiðaða þjónustu, skilgreiningum á henni gerð skil 

og greint frá skjólstæðingsmiðaðri teymisvinnu. Beint verður sjónum að upplifun 

skjólstæðinga af þjónustu á heilbrigðissviði og gerð grein fyrir hvaða þættir geta hindrað að 

slík þjónusta sé skjólstæðingsmiðuð. Að lokum er greint frá þátttöku og valdeflingu 

skjólstæðinga.   

Heimilda var leitað víða, m.a. í gagnagrunnum ProQuest, EBSCOhost, Google Scholar 

og leitir.is, í bókum, tímaritum á heilbrigðissviði, lögum og reglugerðum og á heimasíðum 

ýmissa félaga. Helstu íslensku leitarorðin voru; skjólstæðingsmiðuð nálgun og þjónusta, 

iðjuþjálfun, geðheilsa, geðræn veikindi, þátttaka og valdefling en helstu erlendu leitarorðin 

voru; client-centred/centered practice, mental health care, participation, empowerment og 

occupational therapy. 

 

Geðheilbrigði 

Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni er heilbrigði skilgreint sem ástand 

fullkominnar líkamlegrar, andlegrar og félagslegrar vellíðunar, ekki bara fjarvera sjúkdóma 

og heilsubrests (World Health Organization, 1948). Til þess að einstaklingur upplifi slíka 

vellíðan þarf hann að mæta kröfum frá umhverfinu og uppfylla eigin væntingar og þarfir 

(Geðhjálp, e.d.). Fjallað hefur verið um að almenn heilbrigði og vellíðan sé forsenda góðrar 

geðheilsu. Geðheilsa byggir m.a. á meðfæddum eiginleikum einstaklings og á umhverfis- og 

uppeldisþáttum líkt og sjálfstrausti, félagsfærni, trú á eigin áhrifamátt, atvinnu, menntun og 
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þjóðfélagsaðstöðu (Nikelly, 2001). Þættir í umhverfinu sem geta haft áhrif á geðheilsu 

einstaklings og valdið því að hún raskist eru meðal annars ástvinamissir, áföll af 

tilfinningalegum toga, líkamlegt og andlegt ofbeldi, heilsubrestur og mikið álag (Héðinn 

Unnsteinsson, 2011; Landlæknisembættið, 2009). 

Geðsjúkdómar eru algengir á Íslandi en samkvæmt rannsókn sem gerð var á 

höfuðborgarsvæðinu voru tæp 20% einstaklinga sem glímdu við einhverskonar geðröskun 

(Jón G. Stefánsson og Eiríkur Líndal, 2009). Þær niðurstöður benda til þess að lítið hafi 

dregið úr tíðni geðraskana síðastliðin ár en árið 2001 var talið að um 22% þjóðarinnar, fimm 

ára og eldri, ættu við geðraskanir að stríða (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2001). 

Geðsjúkdómar geta oftar en ekki dregið úr möguleikum á menntun og atvinnuþátttöku (Páll 

Biering o.fl., 2005) en samkvæmt Tryggingastofnun ríkisins voru geðraskanir orsök stærsta 

hluta örorkumats einstaklinga árið 2011 eða ríflega 37% (Tryggingastofnun ríkisins, 2011). 

Með góðri geðheilbrigðisþjónustu er þó hægt að stytta og jafnvel koma í veg fyrir sum 

veikindatímabil og vinnutap einstaklinga (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 1998). 

Áður fyrr var það meðferðaraðilinn sem tók ákvarðanir, hann var sérfræðingurinn og 

oftast nær var einblínt á sjálfa skerðinguna (Guðrún Pálmadóttir og Snæfríður Þóra Egilson, 

2011). Í geðhjúkrun á Íslandi hafa orðið töluverðar breytingar á þjónustu við einstaklinga með 

geðraskanir í gegnum árin. Þekking á geðsjúkdómum og umönnun geðsjúkra var afar lítil á 

árum áður, úrræðin voru af skornum skammti og aðbúnaður slæmur. Kleppsspítali var 

stofnaður árið 1907. Þjónustan þar var mjög stofnanamiðuð fyrstu áratugina en síðar var lögð 

áhersla á félagslega virkni með innleiðingu vinnulækninga. Bylting varð í þjónustu geðsjúkra 

þegar notkun sambýlanna hófst en tilgangur þeirra var að veita skjólstæðingum eftirfylgd. Í 

kjölfarið færðist þjónustan meira út í samfélagið og tími stofnana var á undanhaldi (Óttar 

Guðmundsson, 2007). Mikil þróun hefur verið í hugmyndafræði meðferðar við geðröskunum 

og þekking og kröfur skjólstæðinga á þjónustunni hafa aukist mikið (Héðinn Unnsteinsson, 
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2011). Þjónusta er árangursríkust þegar hún miðar að því að auka sjálfstraust, efla félagslega 

hæfileika og gefa einstaklingum tækifæri til að vinna í sínu umhverfi. Skjólstæðingum finnst 

þjónustan henta sér best þegar ákvarðanir eru teknar í samvinnu og allir hafa sömu réttindi 

(Elín Ebba Ásmundsdóttir, 2007). Undanfarin ár hefur verið aukin áhersla á fjölbreytni í 

úrræðum og samþættingu í þjónustu sem miðar að því að bæta lífsgæði geðsjúkra 

(Félagsmálaráðuneytið, 2006). Félagasamtök hafa haft umtalsverð áhrif á þróun 

meðferðarúrræða og gengt mikilvægu hlutverki í samstarfi við skjólstæðinga (Héðinn 

Unnsteinsson, 2011).  

Meginmarkmiðið í geðheilbrigðismálum er að stuðla að vellíðan og virkni einstaklinga 

með því að leggja áherslu á styrkleika þeirra og getu, forvarnir og sveigjanleika í 

geðheilbrigðiskerfinu. Geðheilbrigðisþjónustan á að byggjast á sjálfstæði, vali, samvinnu, 

þátttöku og samþættingu (Héðinn Unnsteinsson, 2011). Í rannsókn um þjónustuþarfir 

geðsjúkra og reynslu þeirra af geðheilbrigðisþjónustu á Íslandi kom fram að notendur töldu 

brýnast að efla einstaklingsmiðaðan stuðning, að tekið væri tillit til skoðana þeirra í meðferð 

og að fagaðilar gæfu sér tíma til hlusta á þá. Einnig kom fram að fræðslu til aðstandenda og 

upplýsingar um úrræði eftir útskrift væri ábótavant (Páll Biering o.fl., 2005). 

 

Skjólstæðingsmiðuð þjónusta 

Hugtakið skjólstæðingsmiðuð þjónusta var fyrst notað árið 1939 af Carl Rogers (Law 

og Mills, 1998; Wilkins, Pollock, Rochon og Law, 2001). Rogers (1950) taldi að 

skjólstæðingar gætu sjálfir skilgreint eigin vanda og hefðu getu og tilhneigingu til að finna 

úrlausnir við hæfi en þyrftu til þess hvatningu og stuðning frá fagaðila. Hann taldi að fagaðilar 

þyrftu að setja sig í spor skjólstæðinga til að skilja sem best hugsanir þeirra, tilfinningar og 

áhyggjur. Jafnframt taldi Rogers að fagaðilar ættu að virða skjólstæðinga og vera tilbúnir að 
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láta ábyrgðina liggja hjá þeim þannig að þeir tækju ákvarðanir um mat, íhlutun og breytingar í 

þjónustunni.  

Margar fagstéttir hafa beint sjónum sínum að aðkomu skjólstæðinga í þjónustunni. 

Skjólstæðingsmiðuð nálgun stuðlar að árangursríkri samvinnu milli skjólstæðings og fagaðila. 

Skjólstæðingurinn er virkur í þjónustuferlinu þar sem hann byggir ákvarðanir sínar á 

nákvæmum upplýsingum frá fagaðilum, er sjálfstæður og hefur aðgang að þjónustu. 

Skjólstæðingsmiðaða nálgun er auðveldlega hægt að sameina öðrum nálgunum eða 

kenningum og góður fagaðili finnur rétta nálgun fyrir hvern og einn skjólstæðing sem hann 

veitir á réttum tíma, á þann hátt sem hentar hverjum skjólstæðingi. Til að mæta þörfum 

skjólstæðings sem hugsanlega vill eða getur ekki tekið fullan þátt í þjónustuferlinu getur 

fagaðili veitt skjólstæðingsmiðaða nálgun upp að vissu marki (Sumsion, 2006c). Fagstéttir 

hafa notað mismunandi hugtök til að lýsa þessu og má þar nefna einstaklings-, persónu- og 

sjúklingsmiðuð nálgun eða áhersla (Leplege o.fl., 2007). Iðjuþjálfar hafa notað hugtakið 

skjólstæðingsmiðuð þjónusta (Sumsion, 2006c). Kanadískir iðjuþjálfar hafa verið leiðandi í 

umræðu um skjólstæðingsmiðaða þjónustu síðan snemma á níunda áratug síðustu aldar. 

Umræðan hefur að miklu leyti snúist um þátttöku skjólstæðinga í þjónustuferlinu og hvernig 

hægt er að framkvæma hana á sem árangursríkastan hátt (CAOT, 2002; CAOT, 2007). Í fyrstu 

viðmiðunarreglunum þeirra, Canadian guidelines, sem komu út árið 1983 var fjallað um 

skjólstæðingsmiðaða þjónustu sem grundvöll iðjuþjálfunar (CAOT, 1983). Í siðareglum 

Iðjuþjálfafélags Íslands kemur skýrt fram að iðjuþjálfi „vinnur í nánu samráði við 

skjólstæðinga sína, virðir þekkingu þeirra og reynslu og tekur mið af þörfum þeirra, færni og 

aðstæðum þegar þjónustuáætlun er gerð“ (Iðjuþjálfafélag Íslands, 2011, 1.4.). 

Skilgreiningar á skjólstæðingsmiðaðri þjónustu. Árið 1997 setti kanadíska 

iðjuþjálfafélagið fram skilgreiningu á skjólstæðingsmiðaðri þjónustu (CAOT, 1997) og 

þremur árum seinna setti Sumsion (2000) fram breska skilgreiningu á skjólstæðingsmiðaðri 
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iðjuþjálfun. Í báðum skilgreiningunum kom fram að samvinna iðjuþjálfa og skjólstæðinga 

væri mikilvæg, að iðjuþjálfar ættu að virða skjólstæðinga, virkja þá í ákvörðunartöku og efla 

þá til þátttöku í iðju. CAOT fjallar enn fremur um mikilvægi þess að þekking og reynsla 

skjólstæðinga sé viðurkennd og nauðsyn þess að iðjuþjálfar séu talsmenn skjólstæðinga. Hins 

vegar brýnir Sumsion nauðsyn þess að iðjuþjálfar hlusti á skjólstæðinga, aðlagi íhlutun að 

þeirra þörfum og að þeir taki þátt í markmiðssetningu. 

Leplege og félagar (2007) notuðu hugtakagreiningu við rannsókn á merkingu 

mismunandi orða og hugtaka sem notuð höfðu verið m.a. af sérfræðingum, fjölskyldum, 

stofnunum, fagaðilum og notendum innan endurhæfingar. Þessi hugtök voru skjólstæðings-, 

einstaklings-, notenda- og sjúklingsmiðuð nálgun. Niðurstöður þeirra voru að hugtökin hefðu 

fjölbreytilega merkingu sem erfitt væri að draga saman í eina skilgreiningu. Leplege og 

félagar settu fram fjórar mismunandi víddir sem þeir töldu tengjast þessum hugtökum. Fyrsta 

víddin greindi frá því að mæta þyrfti skjólstæðingum með sína sérstöku eiginleika á 

heildrænan hátt. Fagaðili þarf að huga að félagslegum aðstæðum, umhverfi og stuðningsneti 

skjólstæðinga ásamt því að veita upplýsingar og stuðning. Næsta vídd greindi frá því að 

undirbúa þyrfti skjólstæðinga betur fyrir daglegt líf utan stofnunar, t.d. með því að aðlaga 

umhverfið að þörfum þeirra. Þriðja víddin greindi frá skjólstæðingum sem sérfræðingum þar 

sem horft var til þátttöku og valdeflingar. Fagaðili þarf að upplýsa skjólstæðinga um möguleg 

úrræði, aðstoða þá við að finna leið til að hámarka getu og virða gildi og óskir þeirra. Fjórða 

og síðasta víddin sneri að því að virða skjólstæðinga sem manneskjur og horfa framhjá 

skerðingum eða sjúkdómum. Skjólstæðingar geta búið yfir styrk og getu sem ekki er 

fyrirsjáanleg og mikilvægt er að þeir viðhaldi von um bjarta framtíð. 

Umfjöllun Leplege og félaga (2007) styður þau fimm meginhugtök sem Sumsion og 

Law (2006) settu fram eftir ítarlega samantekt úr 120 fræðilegum skrifum og rannsóknum á 

skjólstæðingsmiðaðri nálgun í iðjuþjálfun og heilbrigðisþjónustu almennt. Þar kom fram að 



12 

 

vald var lykilþáttur í skjólstæðingsmiðuðu starfi og meginþema samantektarinnar, en 

jafnframt fjölluðu greinarhöfundar um að virk hlustun og boðskipti, samvinna, val og von 

stuðluðu að skjólstæðingsmiðuð starfi. Hér á eftir verður fjallað um þessi fimm hugtök. (1) 

Vald skjólstæðinga: Fagaðili þarf að efla vald skjólstæðings og vinna á jafningjagrundvelli 

þar sem báðir virða sérþekkingu hvors annars. Víkja þarf frá læknisfræðilegum yfirráðum og 

áherslum á sérþekkingu fagfólks að því sem skiptir skjólstæðing máli (Falardeau og Durand, 

2002). (2) Virk hlustun og boðskipti: Fagaðili þarf að hlusta af athygli á skjólstæðing sinn og 

þróa með sér góða samskiptahæfileika til að geta meðtekið og deilt mikilvægum upplýsingum. 

Fagaðili þarf að sýna þolinmæði og vera einlægur við skjólstæðinginn svo þeir geti átt 

árangursrík samskipti (Rosa, 2009). Boðskipti er lykilþáttur í fræðslu og ef fagaðili hlustar á 

skjólstæðing og bregst við á viðeigandi máta eykst þekking beggja aðila (Sumsion, 2006b). 

(3) Samvinna: Mikilvægt er að allir þátttakendur í þjónustunni leggi til einhverskonar 

þekkingu. Skjólstæðingur leggur til þekkingu um eigin lífsreynslu og gildi. Fagaðili veitir 

fræðslu sem hjálpar skjólstæðingi að tilgreina þá þætti sem eru honum mikilvægir og finna 

leiðir til að takast á við þá (Letts, 2003). Skjólstæðingur er virkur þátttakandi í 

þjónustuferlinu, setur sér markmið og á að geta vænst stuðnings og aðstoðar frá fagaðila til að 

ná þeim (Fearing og Ferguson-Paré, 2000). Mikilvægt er að skjólstæðingur sé vel upplýstur, 

fái tækifæri til að spyrja og að fagaðili tryggi að skjólstæðingur skilji veittar upplýsingar svo 

að hann geti tekið sjálfstæðar ákvarðanir (Sumsion, 2006a). Fagaðili þarf að vera tilbúinn að 

leiða ferlið eða láta af stjórn og bera virðingu fyrir því að skjólstæðingur sé stjórnandi í eigin 

lífshlaupi (Fearing og Ferguson-Paré, 2000). (4) Val: Mikilvægt er að skjólstæðingur hafi val í 

samskiptum sínum við fagaðila því það eykur líkurnar á að þörfum, gildum og markmiðum 

hans sé mætt (Rebeiro, 2000). Heilsufarsvandi hefur áhrif á val skjólstæðings en fagaðili getur 

tryggt að hann hafi val á öllum stigum þjónustunnar (Sumsion og Law, 2006). (5) Von: 

Hlutverk fagaðila er að aðstoða skjólstæðing við að finna von í þeim bjargráðum sem hann 
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býr yfir. Hún hjálpar skjólstæðingi að takast á við veikindi og ýtir undir bataferli. Von er 

skilgreind sem persónulegt hugtak sem tengist vitsmunalegum og tilfinningalegum þáttum 

skjólstæðings og endurspeglar bæði mat hans og eftirvæntingu um góða útkomu (McCann, 

2002). 

Út frá niðurstöðum rannsóknar Sumsion og Lencucha (2007) varð til hugtakakort sem 

varpar ljósi á skjólstæðingsmiðaða geðheilbrigðisþjónustu á myndrænan hátt. Í líkingu við 

umfjöllun Leplege og félaga (2007) og rannsókn Sumsion og Law (2006), sem greint var frá 

hér að ofan, kom fram að samvinna og markmiðssetning væru mikilvægir þættir 

skjólstæðingsmiðaðrar þjónustu og að fagaðili og skjólstæðingur væru í aðalhlutverki. 

Hugtakakortið hér að neðan (mynd 1) sýnir að samvinna og markmiðssetning eru megin 

þættir skjólstæðingsmiðaðrar þjónustu. Auk þess sýnir það hvernig fjölskylda, teymi og 

þjónustukerfi spila stórt hlutverk varðandi möguleika fagaðila og skjólstæðings til að taka þátt 

í samstarfi og markmiðssetningu. Í umfjöllun Leplege og félaga og rannsókn Sumsion og Law 

var greint frá því hversu mikilvæg þátttaka fjölskyldu var í þjónustuferlinu og Sumsion og 

Law greindu einnig frá því hversu mikilvæg góð teymisvinna væri. Hins vegar tilgreindu 

Sumsion og Lencucha mikilvægi samspilsins þarna á milli og tóku áhrif þjónustukerfisins 

með sem einn af grunnþáttum í skjólstæðingsmiðaðri þjónustu. 

 

Mynd 1. Hugtakakort skjólstæðingsmiðaðrar þjónustu. 
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Skjólstæðingsmiðuð teymisvinna. Þegar unnið er í teymi sameinar hópur 

einstaklinga hæfileika sína og sérþekkingu við lausn verkefna og samkvæmt ákveðnum 

vinnureglum stefnir það að sama marki ásamt því að bera öll sameiginlega ábyrgð (Ína Rós 

Jóhannsdóttir, 2010). Fagaðilar koma frá mismunandi fagstéttum og vinna gjarnan í nánum 

tengslum hver við annan. Til að ná árangursríku samstarfi þurfa þeir að vera víðsýnir, hafa 

sterka fagímynd og vera sveigjanlegir í samskiptum og hugsunarhætti (Sigríður Kr. 

Gísladóttir og Þóra Leósdóttir, 2011). 

Þverfagleg teymisvinna á geðsviði hefur þann tilgang að stuðla að markvissari og 

gæðameiri þjónustu (Sumsion og Lencucha, 2009). Í þverfaglegu teymi eru markmið unnin í 

samvinnu við skjólstæðing og allar ákvarðanir teknar sameiginlega. Hlutverk fagaðila innan 

teymisins eru sveigjanleg og þrátt fyrir sameiginlega skipulagningu sinna þeir mati og veita 

íhlutun í sitthvoru lagi ef þess þarf. Góð samskipti þurfa að vera á milli teymismeðlima og 

þarf teymið einnig að vera í góðum samskiptum við fjölskyldu skjólstæðingsins. Þessi tegund 

teymis á betur við þegar hugsað er út fyrir líkamlegar þarfir og sjónum beint að félagslegum 

þörfum (Case-Smith, 2005).  

Sumsion og Lencucha (2009) bentu á að fræðimenn fjalli ekki mikið um áhrif 

teymisvinnu á skjólstæðingsmiðaða þjónustu. Niðurstöður rannsóknar þeirra bentu hins vegar 

til þess að þættir eins og samheldni, samráð og skýr hlutverk teymismeðlima ýttu undir 

skjólstæðingsmiðaða nálgun. Jafnframt kom fram að ýmsar áskoranir í teymisvinnu geti haft 

áhrif á skjólstæðingsmiðaða þjónustu, t.d. mismunandi sýn teymismeðlima á nálgunina og 

ólíkar skoðanir á mikilvægi þess stuðnings sem skjólstæðingurinn þarf. Einnig getur skortur á 

skilningi á hlutverkum annarra fagaðila haft áhrif. 

Upplifun skjólstæðinga. Notendur heilbrigðisþjónustu eru sérfræðingar í sínu lífi og 

þekkja best eigin gildi, persónulega drauma og vonir. Í skjólstæðingsmiðaðri þjónustu leggur 

fagaðili áherslu á að vinna út frá gildum skjólstæðingsins og með þann vanda sem hann 
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tilgreinir. Skjólstæðingsmiðuð þjónusta byggir á samstarfi þar sem skjólstæðingur setur sér 

markmið og tekur ákvörðun um hvaða leið skuli fara til að ná settu marki með stuðningi og 

aðstoð frá fagaðila (Fearing og Ferguson-Paré, 2000). Hafa ber í huga að fagaðilar eiga að 

vinna með skjólstæðingnum en ekki fyrir hann (Townsend, 1998b). Á síðustu tveimur 

áratugum hefur þekking á hugtakinu um skjólstæðingsmiðaða þjónustu og framkvæmd hennar 

aukist töluvert (Sumsion og Law, 2006). Þó nokkuð hefur verið skrifað og rannsakað um 

skjólstæðingsmiðaða þjónustu en sjónum hefur verið beint meira að áherslum fagaðila á 

þjónustuna frekar en að upplifun skjólstæðinganna sjálfra (Cott, 2004). Hér á eftir verður 

fjallað um niðurstöður nokkurra rannsókna þar sem sjónarmið skjólstæðinga af þjónustu voru 

skoðuð. Fáar rannsóknir hafa þó verið gerðar í tengslum við skjólstæðingsmiðaða þjónustu á 

geðsviði og því mun umfjöllunin einnig ná til endurhæfingarsviðs.  

Í viðtalsrannsókn Sumsion (2005) á geðsviði voru sjónarhorn skjólstæðinga á 

tækifærum og hindrunum við notkun á skjólstæðingsmiðaðri þjónustu könnuð með hliðsjón af 

fyrri skilgreiningum höfundar og í rannsókn Cott (2004) var mikilvægi skjólstæðingsmiðaðrar 

endurhæfingar kannað út frá sjónarhorni eldri skjólstæðinga með langvarandi líkamleg 

veikindi. Niðurstöður þessara rannsókna sýndu að þátttakendur vildu vera virkir í 

þjónustuferlinu, taka þátt í að skilgreina þarfir sínar og setja sér markmið í samvinnu við 

fagaðila. Einnig töldu þátttakendur að þeir þyrftu að vera vel upplýstir svo þeir gætu verið 

virkir í ferlinu og tekið mikilvægar ákvarðanir. Jafnframt kom fram í rannsókn Cott (2004) að 

þátttakendur óskuðu eftir því að vera betur undirbúnir strax í upphafi, fyrir þátttöku í 

þjónustuferlinu. Þeir óskuðu eftir einstaklingsbundinni áætlun, áframhaldandi stuðningi eftir 

að þjónustu lauk og aðstoð við að tengja viðfangsefni þjónustunnar við daglegt líf. 

Þátttakendur bentu á að samvinna og samhæfing mismunandi sviða heilbrigðiskerfisins myndi 

auðvelda ferlið og að þátttaka og stuðningur fjölskyldunnar væri mjög mikilvægur.  
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Í rannsókn Corring og Cook (1999), þar sem notast var við rýnihópa, var sjónarhorn 

notenda geðheilbrigðiskerfisins kannað með mið af skjólstæðingsmiðaðri þjónustu. 

Niðurstöður sýndu að þátttakendur upplifðu oft fordóma í garð sjúkdómsins frá starfsfólki. 

Þeim fannst mikilvægt að þeir væru virtir sem manneskjur en ekki dæmdir eftir 

sjúkdómsgreiningu og að fagaðilar hlustuðu á sig, virtu lífsreynslu sína og viðurkenndu að 

þeir væru sérfræðingar í eigin lífi. Einnig kom fram að stuðningur annarra skjólstæðinga í 

svipaðri stöðu væri mjög mikilvægur.  

Rebeiro (2000) beindi sjónum sínum að upplifun skjólstæðinga af þjónustu iðjuþjálfa á 

geðsjúkrahúsi. Í niðurstöðum rannsóknarinnar kom fram að þátttakendur upplifðu sig í 

eðlilegu umhverfi og sem jafninga þegar fagaðilar notuðu hvatningu og hrós í þjónustunni. 

Þeir upplifðu einnig að ástundun iðju hefði áhrif á geðheilsu þeirra og vellíðan og því væri 

mikilvægt að hafa val og tækifæri til að taka þátt í iðju sem hefði þýðingu fyrir þá. 

Þátttakendurnir nefndu þó að þeim væri ekki sýnd virðing af hálfu fagaðila, að þeir tækju ekki 

þátt í ákvarðanatökum og að reynsla þeirra og þekking væri ekki virt. Dæmi voru um að þeir 

fengju mjög takmarkað val á því sem þeir vildu gera, þeir voru ekki spurðir álits og 

viðfangsefnin voru ákveðin fyrir þá.  

Niðurstöður meigindlegrar rannsóknar Sólrún Óladóttir (2012), sem m.a. kannaði 

hvort þjónusta geðdeildar FSA væri skjólstæðingsmiðuð, sýndu að þátttakendur geðdeildar 

FSA töldu sig hafa fengið stuðning frá fagaðilum og fannst þeir taka þátt í ákvarðanatöku og 

markmiðssetningu. Þátttakendur töldu hins vegar að útkoma þjónustunnar væri ábótavant, 

þ.e.a.s. tenging við daglegt líf utan stofnunar, árangur meðferðar miðað við væntingar þeirra 

og þátttaka þeirra í árangursmati. Jafnframt töldu þátttakendur að aðkoma nánustu 

aðstandenda í þjónustunni væri ekki nægjanleg. 

Gerðar hafa verið tvær íslenskar rannsóknir á endurhæfingarsviði til að kanna þjónustu 

iðjuþjálfa. Annars vegar út frá upplifun skjólstæðinga af þjónustunni (Palmadottir, 2003) og 
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hins vegar hvernig upplifun skjólstæðinga af þjónustunni samræmist hugmyndum fræðimanna 

um skjólstæðingsmiðaða þjónustu (Guðrún Pálmadóttir, 2008). Gagna var aflað með viðtölum 

og voru rannsóknirnar byggðar á sömu gögnum en þau greind á mismunandi vegu. 

Niðurstöður sýndu að misjafnt var að hvaða marki þátttakendur tóku þátt í þjónustunni og að 

einhverjir vildu persónulegri þjónustu. Þeim fannst mikilvægt að vita að hverju var stefnt og 

vildu vera með í að ákveða það. Þátttakendur upplifðu tengingu við daglegt líf en töluðu um 

að útskriftarferlið þyrfti að gerast í nokkrum þrepum. Samskipti þeirra við iðjuþjálfa voru 

yfirleitt á jafningjagrundvelli þar sem iðjuþjálfar báru virðingu fyrir þátttakendum, gáfu þeim 

styrk og trú og efldu þann kraft sem í þeim bjó. Iðjuþjálfar hlustuðu yfirleitt á þátttakendur en 

dæmi voru um að þeir lögðu sig ekki fram við að skilja þeirra sjónarhorn. Flestir þátttakendur 

voru ánægðir með þá fræðslu sem þeir fengu en hefðu viljað nákvæmari upplýsingar um 

hvaða úrræði væru í boði og hver tilgangur þeirra væri (Guðrún Pálmadóttir, 2008). 

Þátttakendur upplifðu að val á viðfangsefnum í þjónustunni væri ónægt, höfðuðu ekki til 

þeirra og að þau hölluðu heldur að áhugasviði annars kynsins sem takmarkaði valið enn frekar 

(Palmadottir, 2003). Mikilvægt er að þátttakendur hafi val sem mætir þörfum þeirra en 

sjúkdómsgreining og skipulag stofnanna getur haft áhrif á þá þjónustu sem er í boði (Guðrún 

Pálmadóttir, 2008; Palmadottir, 2003). 

Hindranir í skjólstæðingsmiðaðri þjónustu. Nokkrar rannsóknir hafa sýnt hvað 

hindrar innleiðingu skjólstæðingsmiðaðrar þjónustu í starfi. Þar kemur fram að þær tengjast 

meðal annars fagaðilum, skjólstæðingum, þjónustukerfum og samspili þar á milli (Sumsion 

og Smyth, 2000; Sumsion, 2005; Wilkins o.fl., 2001; Wressle og Samuelsson, 2004). 

Hindranirnar eru margar hjá hvorum hópi fyrir sig, sem og þjónustukerfunum, en samspilið er 

mismunandi og fer eftir aðstæðum hverju sinni (Sumsion, 2006b). Hér á eftir verður fjallað 

um algengustu hindranirnar í skjólstæðingsmiðaðri þjónustu. 
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Hindranir sem tengjast fagaðilum og vinnu þeirra með skjólstæðingum snúa að 

markmiðssetningu og valddeilingu (Sumsion og Smyth, 2000; Wressle og Samuelsson, 2004). 

Það getur reynst erfitt fyrir fagaðila að vinna með skjólstæðingum sem hafa önnur markmið 

en þeir og sættast á markmið skjólstæðinga ef þau stangast á við persónuleg gildi þeirra og trú 

(Sumsion og Smyth, 2000; Wressle og Samuelsson, 2004). Einnig geta þeir átt erfitt með að 

deila valdi með skjólstæðingi enda stangast það á við læknisfræðilega líkanið þar sem 

fagaðilinn er sérfræðingur (Law, Baptiste og Mills, 1995). Fagaðilar hafa nefnt að þá vanti oft 

meiri þekkingu og innsæi á skjólstæðingsmiðaðri þjónustu og að skilgreiningum á hugtakinu 

sé ábótavant (Wilkins o.fl., 2001; Wressle og Samuelsson, 2004). Ekki eru þó allir á einu máli 

um þetta því dæmi eru um að fagaðilar telji sig skilja hugtök og málefni 

skjólstæðingsmiðaðrar þjónustu en finnst vanta leiðbeiningar og aukna fræðslu, t.d. með 

dæmisögum um hvernig megi útfæra slíka þjónustu í daglegu starfi (Sumsion og Smyth, 

2000; Wilkins o.fl., 2001). 

Fagaðilar hafa bent á ýmsa þætti í fari skjólstæðinga sem þeir telja að hindri þátttöku 

þeirra í skjólstæðingsmiðaðri þjónustu. Sumir fagaðilar halda því fram að ekki allir 

skjólstæðingar geti notið góðs af skjólstæðingsmiðaðri þjónustu og telja að erfitt sé að veita 

slíka þjónustu þegar einstaklingar eru með vitræna skerðingu, skert innsæi, 

tungumálaörðugleika eða þunglyndi (Wilkins o.fl., 2001). Niðurstöður rannsóknar Sumsion 

(2005) sýndu að skjólstæðingar á geðsviði upplifðu að þeirra eigin hræðsla og erfiðleikar 

vegna sjúkdómsins hindruðu þátttöku þeirra í þjónustunni. Einnig hefur verið bent á að eldri 

skjólstæðingar geri síður kröfur til fagaðila og treysti frekar á þekkingu þeirra (Wressle og 

Samuelsson, 2004). Fagaðilar þurfa að nota mismunandi leiðir í skjólstæðingsmiðaðri 

þjónustu eftir því hvernig aðstæður og þarfir skjólstæðinga eru (Law o.fl., 1995). Ekki er hægt 

að halda því fram að skjólstæðingsmiðuð þjónusta sé eingöngu fyrir suma skjólstæðinga. 
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Fagaðilar verða að finna leið til að vinna með öllum skjólstæðingum og greina mismunandi 

eiginleika og óskir hvers og eins til þátttöku í þjónustunni (Wilkins o.fl., 2001). 

Skjólstæðingsmiðuð þjónusta er algengt hugtak í starfi iðjuþjálfa og annarra 

heilbrigðisstétta en þrátt fyrir það koma upp ýmsar hindranir í þjónustukerfinu þegar kemur að 

því að framkvæma hana (Restall, Ripat og Stern, 2003). Til að þjónusta geti verið sannarlega 

skjólstæðingsmiðuð þarf menning staðarins að samræmast gildum þjónustunnar. Allir innan 

stofnunar eða vinnustaðar þurfa að taka þátt því það getur verið erfitt að framkvæma slíka 

þjónustu ef ekki er stuðningur og samvinna milli stjórnenda og starfsfólks (Wilkins o.fl., 

2001). Tímaskortur hefur verið nefndur sem hindrun á skjólstæðingsmiðaðri þjónustu 

(Sumsion og Smyth, 2000; Wilkins o.fl., 2001; Wressle og Samuelsson, 2004) sem og íhlutun 

sem oft er undir áhrifum frá læknisfræðilega líkaninu (Sumsion og Smyth, 2000; Wressle og 

Samuelsson, 2004). Góð stjórnun og stuðningur innan kerfisins eykur líkur á árangursríkri 

innleiðingu skjólstæðingsmiðaðrar þjónustu og dregur úr hindrunum við framkvæmd hennar í 

starfi fagfólks (Sumsion og Smyth, 2000; Wressle og Samuelsson, 2004). 

 

Þátttaka og valdefling 

Síðustu tvo áratugi hefur þátttaka orðið mikilvægt hugtak á sviði heilsu og fötlunar um 

allan heim (Law, Baum og Dunn, 2005) og verið skilgreind sem félagsleg aðild einstaklings 

að daglegu lífi (World Health Organization, 2001). Þátttaka í daglegri iðju er mikilvægur liður 

í þroska og lífsreynslu einstaklinga og þannig öðlast þeir hæfileika og getu til að eiga 

samskipti við aðra og til þátttöku í samfélaginu. Niðurstöður rannsókna benda til þess að 

þátttaka einstaklinga í mikilsmetinni iðju hafi jákvæð áhrif á heilsu og vellíðan (Erlandsson, 

Eklund og Persson, 2011; Law, 2002). Þátttaka getur þannig leitt til aukinnar ánægju í lífinu 

og styrkt trú á eigin getu (Law, 2002). Persónu- og umhverfisþættir hafa jafnframt áhrif og eru 

ýmist stuðningur eða hindrun (Townsend o.fl., 2007). Í gegnum tíðina hafa einstaklingar með 
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heilsufarsvanda af ýmsum toga ekki haft sömu réttindi til þátttöku í samfélaginu og verið 

áhrifalausir um eigin málefni. Þetta á ekki síst við um einstaklinga með langvarandi geðræn 

veikindi en þeir upplifa vanmátt bæði sem einkenni og afleiðingu veikindanna (Townsend, 

1998a). 

Á undanförnum áratugum hefur verið aukin umræða um hugtakið valdeflingu (e. 

empowerment) sem hefur verið notað síðan á sjöunda áratug 20.aldar í réttindabaráttu ýmissa 

minnihlutahópa. Ýmsir fræðimenn hafa skoðað hugtakið og skilgreint það á margvíslegan 

hátt, allt eftir túlkun og skilningi þeirra á orðinu. Í grundvallaratriðum snýst valdefling um þá 

hugmynd að fólk öðlist meiri stjórn á eigin lífi. Hugtakið felur í sér að hægt sé að ná jöfnuði 

þrátt fyrir erfiðar aðstæður sem tengist m.a. mannréttindum og lífsgæðum (Hanna Björg 

Sigurjónsdóttir, 2006). Chamberlin (1997) skilgreindi valdeflingu í fimmtán atriðum í 

rannsókn sinni en þessi skilgreining var sett fram sem vinnuskilgreining. Meðal þessara 

fimmtán atriða voru; að hafa aðgengi að upplýsingum, geta tekið ákvarðanir, eiga val, hafa 

áhrif, vera vongóður og byggja upp jákvæða sjálfsmynd. Einstaklingar þurfa ekki að búa yfir 

öllum atriðunum í skilgreiningunni til að vera undir áhrifum valdeflingar því hugtakið er 

flókið og margþætt og lýsir ferli fremur en atburði. 

Þátttaka skjólstæðinga í þjónustuferli stuðlar að valdeflingu. Þjónusta er valdeflandi 

þegar skjólstæðingar eru vel upplýstir, hafa val um íhlutunarleiðir og fá tækifæri til að taka 

virkan þátt í þjónustunni (Linhorst, Hamilton, Young og Eckert, 2002). Í þjónustu geta 

ákveðnar aðstæður hindrað valdeflingu og má þar nefna stofnanamiðaða þjónustu þar sem 

skjólstæðingar hafa ekki raunverulegt val og forræðishyggja þar sem starfsfólk telur sig vita 

betur en skjólstæðingarnir (Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 2006). Skjólstæðingar eru 

sérfræðingar um eigið ástand og heilsu og því sjálfsagt að þeir taki þátt í að móta þjónustuna 

með fagaðilum á jafningjagrundvelli. Hugmyndin um valdeflingu skjólstæðinga með þessum 
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hætti getur verið ógn við fagaðila og stöðu þeirra og á því eftir að taka tíma að innleiða hana í 

þjónustukerfið (World Health Organization, 2005). 

Skjólstæðingsmiðuð þjónusta ýtir undir þátttöku og þátttaka í þjónustu er valdeflandi. 

Því má leiða líkum að því að þátttaka og valdefling tengist skjólstæðingsmiðaðri þjónustu 

með beinum hætti þar sem skjólstæðingar eiga að geta tekið upplýstar ákvarðanir út frá eigin 

gildum, haft raunverulegt val og unnið í samvinnu við fagfólk. Með notkun 

skjólstæðingsmiðaðrar þjónustu eru einstaklingar hvattir til þátttöku í þjónustuferlinu og 

sjálfstæðrar ákvarðanatöku með valdeflingu (CAOT, 1997; Chamberlin, 1997; Linhorst o.fl., 

2002; Sumsion og Smyth, 2000). 
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Kafli III 

Aðferðafræði 

Í þessum kafla er fjallað um rannsóknaraðferðina sem notuð var við gerð 

rannsóknarinnar og hvaða rannsóknarspurningu henni er ætlað að svara. Greint er frá 

þátttakendum í rannsókninni og skýrt frá aðferðum við gagnasöfnun og greiningu gagna. Að 

lokum er sagt frá siðferðislegum málefnum sem huga þarf að við gerð rannsóknarinnar.  

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna upplifun einstaklinga með geðræn veikindi af 

þjónustu geðdeildar FSA og að hvaða leyti hún samræmdist grundvallarþáttum 

skjólstæðingsmiðaðrar þjónustu. Rannsóknarspurningin er:  

Hvernig samræmist upplifun skjólstæðinga, af þjónustu geðdeildar FSA, 

grundvallarþáttum skjólstæðingsmiðaðs starfs?  

 

Rannsóknaraðferð 

Í eigindlegum rannsóknum er gengið út frá því að þekking sé sameiginlegur skilningur 

sem þróast hefur í samskiptum við fólk (Denzin og Lincoln, 2000). Eigindlegar 

rannsóknaraðferðir henta best þegar skilja þarf hugar-og reynsluheim þátttakenda út frá þeirra 

sjónarhorni. Rannsakandi setur sig í spor þátttakenda til að fá innsýn í upplifun þeirra á 

veruleikanum með þeim tilgangi að fá fram túlkun á ákveðnu fyrirbæri eða viðfangsefni 

(Kvale, 1996). Eigindlegar rannsóknir eiga vel við þegar rannsaka á starfsemi þar sem 

aðstæður eru flóknar, ástæður árangurs eru mismunandi og gildismat hagsmunaaðila er 

misjafnt. Ekki er talið ráðlegt að fara af stað með fyrirfram mótaðar hugmyndir um útkomuna 

heldur þróa hugmyndir á meðan á rannsókn stendur (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

Ein aðal aðferðin við gagnasöfnun í rannsóknum á heilbrigðisvísindasviði eru viðtöl og eiga 

þau vel við þegar skoðuð er t.d. reynsla fólks, viðhorf, væntingar og gildismat (Helga 

Jónsdóttir, 2003). Með viðtölum fá einstaklingar tækifæri til að útskýra fyrirbæri með eigin 
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orðum. Viðtölin byggjast á samræðum úr daglegu lífi en hafa ákveðinn ramma og tilgang sem 

er skilgreindur af rannsakanda. Mikilvægt er að rannsakandi reyni að setja til hliðar eigin 

skoðanir, viðhorf, trú og fyrirfram ákveðnar hugmyndir (Kvale, 1996). Einnig er mikilvægt að 

viðtölin séu opin og að rannsakandi stýri þeim eins lítið og kostur er (Helga Jónsdóttir, 2003). 

Kostir eigindlegra rannsóknaraðferða er m.a. þeir að rannsóknarefnið er skoðað ofan í kjölinn 

og þannig öðlast rannsakandi djúpan skilning á viðfangsefninu sem ekki fæst með tölulegum 

upplýsingum. Gallarnir eru hins vegar þeir að aðferðir við gagnasöfnun og greiningu geta 

verið tímafrekar auk þess sem úrtök eru yfirleitt minni en í megindlegum rannsóknaraðferðum 

(Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

Til að tryggja gæði eigindlegra rannsókna þarf að skoða trúverðugleika (e. credibility) 

þeirra, yfirfærslugildi (e. transferability) og traustleika (e. dependability) (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2003). Trúverðugleiki snýst um það hvort niðurstöður gefi sanna eða 

raunverulega mynd af því sem verið er að skoða (Leininger, 1994). Til að tryggja 

trúverðugleika er notast við svokallaða margprófun (e. triangulation) sem felur í sér fleiri en 

eina aðferð við gagnaöflun, fleiri en einn rannsakanda við gagnagreiningu og staðfestingu hjá 

þátttakendum (e. member checking) (Leydens, Moskal og Pavelich, 2004). Yfirfærslugildi 

vísar til þess hvort hægt sé að yfirfæra niðurstöður rannsóknarinnar yfir á svipað samhengi 

eða aðstæður (Leininger, 1994). Lesendur rannsóknar dæma sjálfir um hvort eigin aðstæður 

samræmist þeim aðstæðum sem verið er að rannsaka og þar með hvort hægt sé að yfirfæra 

niðurstöður (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Til að auka yfirfærslugildi þarf ýtarlega lýsingu (e. 

thick decription) á upplifun þátttakenda og aðstæðum (Leydens o.fl., 2004). Traustleiki tengist 

stöðugleika rannsóknarferlisins og vísar m.a. til þess að samræmi ríki á milli gagna og 

niðurstaðna og að nákvæm lýsing sé á rannsóknarferlinu (Miles og Huberman, 1994).  

Rannsóknin sem hér verður fjallað um er eigindleg viðtalsrannsókn þar sem tekin voru 

viðtöl við fyrrverandi skjólstæðinga geðdeildar FSA um upplifun þeirra af þjónustunni. Notast 
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var við þessa aðferð því að rannsakendur trúa því að viðtöl séu árangursrík leið til að öðlast 

skilning á upplifun skjólstæðinganna af þjónustunni sem þeir fengu. Með opnum viðtölum fá 

þátttakendur tækifæri til að lýsa með eigin orðum upplifun sinni og reynslu (Helga Jónsdóttir, 

2003). 

 

Þátttakendur 

Notast var við markmiðsúrtak við val á þátttakendum en það er notað þegar skoða á 

ákveðnar aðstæður. Val á úrtaki byggir á dómgreind rannsakandans til að velja þátttakendur 

sem hæfa markmiði rannsóknarinnar (Neuman, 2004). Tengiliður á geðdeild FSA útvegaði 

þátttakendur í rannsóknina. Skilyrði fyrir þátttöku voru að einstaklingarnir hefðu legið inni á 

legudeild FSA og þegið þjónustu þar í að minnsta kosti 10 daga. Einnig þurftu að vera liðnir 3 

til 12 mánuðir frá útskrift og að tengiliður teldi einstaklingana færa um að taka þátt í að 

minnsta kosti klukkustundar löngu viðtali. Þátttakendur voru fjórir karlar og tvær konur sem 

allir uppfylltu þátttökuskilyrði en höfðu mislanga reynslu af þjónustunni. Þátttakendur voru á 

aldrinum 19 til 46 ára og voru búsettir á norðurlandi, fimm þeirra í þéttbýli og einn í dreifbýli. 

 

Gagnaöflun og greining gagna  

Gagnaöflun fór fram á tímabilinu júní 2012 til mars 2013. Gögnunum var safnað með 

viðtölum sem leiðbeinandi lokaverkefnisins tók og fóru þau ýmist fram á heimilum 

þátttakenda eða á skrifstofu leiðbeinanda, allt eftir óskum hvers og eins. Í viðtölunum var 

stuðst við viðtalsramma sem leiðbeinandi hannaði og tók mið af grundvallarþáttum 

skjólstæðingsmiðaðs starfs (fylgiskjal 1) (Cott o.fl., 2006; Sólrún Óladóttir, 2012). Tekið var 

eitt viðtal við hvern þátttakanda, alls sex viðtöl og var lengd þeirra á bilinu 50 til 80 mínútur. 

Reynt var að hafa viðtölin í samræðustíl en stuðst var við viðtalsramma til að tryggja 

samræmi. Viðtölin voru hljóðrituð með leyfi þátttakenda og afrituð orðrétt af rannsakendum. 
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Við greiningu gagna var stuðst við vinnulag grundaðrar kenningar og fór greining 

gagna fram samhliða gagnaöflun. Grunduð kenning er ein tegund rannsóknaraðferða sem 

notuð er til að greina gögn í eigindlegum rannsóknum. Aðferðin felur m.a. í sér sífelldan 

samanburð á gögnum með því að lesa viðtöl, punkta niður minnisatriði og velta upp ólíkum 

hliðum ásamt því að leita að nýjum tilbrigðum (Strauss og Corbin, 1998). Við afritun var 

þátttakendum gefið dulnefni og athugasemdir rannsakenda skráðar niður. Gerð var samantekt 

úr viðtölunum strax við afritun þeirra til að fá betri innsýn í gögnin. Þátttakendur fengu 

samantektina senda í pósti til að staðfesta sameiginlegan skilning gagnanna. Viðtölin voru 

síðan lesin nokkrum sinnum af hvorum rannsakanda fyrir sig til að fá heildarmynd af upplifun 

þátttakenda. Næst framkvæmdu rannsakendur opna kóðun en þá eru gögnin bútuð niður og 

hver hluti skoðaður vandlega (Unnur Guðrún Óttarsdóttir, 2012). Mikilvægt er að finna 

aðalatriði eða þætti í gögnunum sem lýsa best fyrirbærinu sem verið er að skoða (Strauss og 

Corbin, 1998). Rannsakendur merktu við setningar og textahluta og gáfu þeim lýsandi heiti 

sem skráð voru á spássíuna. Þetta var gert til að lýsa gögnunum og opna þau. Hvor 

rannsakandi kóðaði tvö viðtöl opið áður en þeir báru saman bækur sínar og samræmdu. Því 

næst greindu rannsakendur eitt viðtal hvor áður en þeir skoðuðu kóðana í sameiningu til að 

finna kjarna rannsóknarinnar. Út frá þeirri vinnu urðu til meginþemu sem eru; þjónustukerfið, 

starfsfólkið og þátttaka skjólstæðingsins. Þemunum var skipt á milli rannsakenda sem lásu 

yfir öll gögnin með þau í huga og aðlöguðu kóðana. Við ýtarlega greiningu kom í ljós að hægt 

var að flokka meginþemun í undirflokka og var því stuðst við öxulkóðun. Með öxulkóðun er 

verið að greina hvernig flokkar tengjast og skarast. Upplýsingar sem myndast við opnu 

kóðunina eru skipulagðar og undirflokkar tengdir við yfirflokka (Unnur Guðrún Óttarsdóttir, 

2012). Til að fá staðfestingu á meginþemum og undirflokkum voru gögnin lesin yfir einu 

sinni enn. 
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Siðfræðileg málefni 

Í rannsóknum á heilbrigðissviði þarf að huga að siðferðislegum álitamálum. 

Eigindlegar rannsóknir eru ekki jafn áhættusamar og meðferðarprófanir en þó er talið 

nauðsynlegt að þátttakendur gefi upplýst samþykki. Val á þátttakendum þarf að vera frjálst og 

óhindrað og gæta þarf fyllsta trúnaðar. Upplýsa þarf þátttakendur um rétt þeirra til að hætta 

þátttöku þegar þeim hentar án vandkvæða. Fjórar megin reglur liggja til grundvallar þeim 

siðareglum sem gilda um vísindarannsóknir en þær eru kenndar við sjálfræði, skaðleysi, 

réttlæti og velgjörðir (Sigurður Kristinsson, 2003). Við framkvæmd rannsóknar og í 

gagnagreiningu voru þessar reglur hafðar að leiðarljósi.  

Þátttakendur fengu kynningarbréf (fylgiskjal 2) um rannsóknina með upplýsingum um 

tilgang hennar, hverjir stæðu að henni, hvar niðurstöður yrðu birtar og í hverju þátttaka þeirra 

fælist. Þeir skrifuðu undir upplýst samþykki (fylgiskjal 3) og þeim heitið fullum trúnaði, 

þagmælsku og nafnleynd við gerð rannsóknarinnar. Rannsakendur telja enga áhættu fólgna í 

þátttöku í rannsókninni og byggja þá skoðun m.a. á því að engar bakgrunnsupplýsingar koma 

fram. Enginn persónulegur ávinningur er af rannsókninni fyrir þátttakendur en rannsakendur 

telja að niðurstöður geti hugsanlega nýst til hagsbóta fyrir notendur til að hafa áhrif á þá 

þjónustu sem í boði er. 

Sótt var um leyfi fyrir þessari rannsókn samhliða umsókn til Siðanefndar FSA um 

meistaraverkefni leiðbeinanda árið 2010 (fylgiskjal 4). Árið 2012 var send tilkynning til 

Siðanefndar FSA sem fólst í því að höfundar þessa verkefnis myndu vinna úr gögnunum 

(fylgiskjal 5). Ásamt þessu var send tilkynning til Persónuverndar samhliða meistararannsókn 

leiðbeinanda (fylgiskjal 6). Að lokinni rannsókn og gagnaúrvinnslu var öllum pappírsgögnum 

og hljóðupptökum eytt.  
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Kafli IV 

Niðurstöður 

Í þessum kafla er fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar. Út frá greiningu gagna urðu 

til þrjú meginþemu en þau fengu heitin þjónustukerfið, starfsfólkið og þátttaka 

skjólstæðingsins. Hvert þema spannar nokkra undirflokka eins og lýst er á myndrænan hátt 

hér að neðan (mynd 2). Meginþemun hafa áhrif hvort á annað og tengjast öll innbyrðis, þó 

mismikið og er skjólstæðingsmiðað starf undir áhrifum þessara þátta. Þannig hefur 

þjónustukerfið áhrif á starfsfólkið og getu þess til að veita skjólstæðingsmiðaða þjónustu og á 

möguleika skjólstæðinga til þátttöku. Jafnframt hefur starfsfólkið töluverð áhrif á að hvaða 

marki skjólstæðingar taka þátt í þjónustunni og á starfsemi þjónustukerfisins.  

  

 

Mynd 2. Áhrifaþættir í skjólstæðingsmiðaðri þjónustu 
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Þjónustukerfið 

Hér verður greint frá því hvaða áhrif þjónustukerfið hafði á skjólstæðinga og 

starfsfólkið en það mótast af ákveðnum reglum, skipulagi, starfsvenjum og umhverfi. Í 

gögnunum kom fram að þemað náði yfir fræðslu og upplýsingar sem bæði skjólstæðingar og 

aðstandendur fengu á deildinni, skipulag og sveigjanleika þjónustunnar, viðfangsefni sem 

voru í boði og að lokum yfir umhverfið, sem sneri að aðbúnaði og staðarblæ deildarinnar. 

Fræðsla og upplýsingar. Viðmælendur höfðu misjafna reynslu af fræðslu og 

upplýsingagjöf. Sumir voru ánægðir með þá fræðslu sem þeir fengu um sjúkdóma, lyf eða 

hvernig takast ætti á við aðstæður í daglegu lífi á meðan aðrir sögðust sjálfir hafa útvegað sér 

fræðsluefni. Rósa var ánægð með þá fræðslu sem hún fékk: 

Hann einmitt benti mér á ýmsar leiðir hvað ég gæti gert til þess að komast hjá 

þessu, skilurðu. Það er einmitt bara að læra að gera ekki meira heldur en ég 

treysti mér til og þú veist, þá bara draga mig aðeins úr aðstæðum og bara vera 

einhverstaðar þar sem ég get slakað á, þú veist, sérstaklega þar sem ég fæ 

kvíða eða eitthvað. 

Einn viðmælandi taldi sig ekki hafa fengið neina fræðslu en hefði gjarnan viljað það, 

sérstaklega um lyfin. 

Það var bara komið með glas og lyf og mér sagt að taka þetta og ef ég sagði 

nei þá var bara sagt að ég þyrfti að taka þetta. Ég fékk ekkert að vita neitt hvað 

þetta væri eða hvort ég þyrfti að vera á þessu alltaf eða ... ef mér hefði verið 

réttur fylgiseðill með lyfinu eða eitthvað svoleiðis eða mér réttur pakkinn eða 

eitthvað, en ég veit ekki sko, það var ekkert spáð í það (Tómas). 

Rósa og Tómas höfðu tekið þátt í hópfræðslu veitta af mismunandi fagfólki en 

upplifðu hana á ólíkan hátt. Rósa taldi fræðsluna mjög gagnlega á meðan Tómas upplifði hana 

tilgangslausa. „Það var bara einhver svona pallýett, Pallýönnu fræðsla um eitthvað heilsu og 
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svona sem allir vissu í rauninni“ (Tómas). Viðmælendur höfðu einnig misjafna reynslu af 

fræðslu og upplýsingagjöf til aðstandenda og talaði helmingur þeirra um að hún væri ekki 

nægjanleg. Þeir töldu að aðstandendur hefðu ekki fengið nægar upplýsingar sem lýsti sér 

þannig að þá vantaði ýmist meiri upplýsingar í upphafi þjónustunnar eða þeir höfðu yfirhöfuð 

ekki fengið neina fræðslu. „Hún myndi örugglega grípa það, eins og ég segi, það þarf ekki að 

vera fleiri klukkutíma fræðsla sko, bara svona basic grunn, grunnatriði sko“ (Bjarni).  

Skipulag og sveigjanleiki þjónustunnar. Skipulag deildarinnar var margþætt. Þar var 

fast dagsskipulag en jafnframt fengu skjólstæðingar einstaklingsbundna þjónustu frá ýmsum 

fagaðilum. Þjónustan fól einnig í sér útskrift og eftirfylgd og oft bauðst skjólstæðingum að 

koma í fyrirfram ákveðinn tíma á daginn eftir að innlögn lauk. Mikilvægt var að þjónustan 

væri sveigjanleg til að mæta mismunandi þörfum hvers og eins. Flestum viðmælendum fannst 

dagsskipulag deildarinnar gott og sögðu það ýta undir virkni hjá sér að hafa reglu í daglegu 

lífi eða eins og Rósa sagði: „ ... þetta prógramm var bara svona ótrúlega, þetta var svona 

mikið að gera mann virkan skilurðu. Ekki bara láta mann sitja inn á deild og horfa bara út í 

loftið eða eitthvað ... “ Vegna þess hve dagskráin var vel skipulögð á deildinni fannst Bjarna 

auðvelt að yfirfæra það heim þegar hann útskrifaðist. 

Það er búið að ýta mér út í að vera aktívur og það er búið að ýta mér út í það 

að gera hlutina einn tveir og þrír og það heldur ákveðinni reglu. Þú ferð að 

sofa á ákveðnum tíma og vaknar á ákveðnum tíma og þú borðar á ákveðnum 

tíma, þú ferð í sturtu og svoleiðis sko. Gerir hlutina á ákveðnum tíma og svo, 

svo gerirðu aðra hluti eins og, hérna, þvo heimilið (Bjarni). 

Viðmælendur höfðu mismunandi reynslu af útskriftarferlinu, t.d. fannst einum vel að 

því staðið en tveir upplifðu óöryggi. Í einhverjum tilfellum var komið til móts við 

viðmælendur þegar kom að útskrift og þjónustan jafnvel lengd. Nokkrum viðmælendum 

fannst eftirfylgd ekki nægjanleg. Eftirfylgdin hefði þurft að vera ákveðin í samráði við hvern 
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skjólstæðing og starfsmaðurinn sem sinnti henni hefði þurft að hafa unnið með 

skjólstæðingnum í innlögninni. „Held það væri best að hafa sitt lítið að hvoru. Það væri 

kannski að ákveða fyrst við tvær vikurnar, negla þær niður. Hafa svo að þeim tíma liðnum 

væri kannski ákveðið framhaldið“ (Guðjón). Einn viðmælandi var þó sérstaklega ánægður 

með eftirfylgdina. 

Mér leið bara mjög vel með að hún [iðjuþjálfinn] myndi hringja ... Það var svo 

sem heldur enginn galdur í því, hún bara hringdi og spurði hvernig ég hefði 

það og hvað ég hefði gert um helgina með börnunum og svoleiðis og bara eins 

og venjulegt fólk gerir (Einar).  

Flestum viðmælendum fannst það hafa góð áhrif og auðvelda tengingu við daglegt líf 

að geta komið í fyrirfram ákveðinn tíma á daginn eftir útskrift. Einn viðmælandi taldi þó slíkt 

fyrirkomulag ekki henta sér: „ ... þegar ég er ekki að sofa inn á deild, þá einhvern vegin bara, 

æ ég veit það ekki. Ég get þá alveg eins, finnst mér, get alveg eins bara farið í mína 

göngutúra og gert mína hluti heima“ (Bjarni). 

Viðfangsefni. Ýmis viðfangsefni voru í boði á deildinni sem skjólstæðingar gátu nýtt 

sér til afþreyingar eða sem hluta af föstu skipulagi. Allir viðmælendurnir nema einn höfðu 

jákvæða upplifun af þeim viðfangsefnum sem í boði voru. Tveimur viðmælendum fannst gott 

að hafa eitthvað fyrir stafni og sögðu nokkrir viðfangsefnin ýta undir virkni og auka 

sjálfstraust. Guðjón skýrir frá því svona: ,, ... það er kannski bara að finna að maður sko, 

maður nær að koma einhverju, sko búa til eitthvað og koma einhverju frá sér sko.“ Sumir 

viðmælendur töluðu um að þeir hefðu ekki verið hrifnir af viðfangsefnunum í upphafi 

þjónustunnar en eftir að hafa gefið þeim tækifæri fundu þeir hversu gott það var að hafa 

eitthvað fyrir stafni. Mismunandi viðfangsefni buðu upp á að viðmælendur tækjust ýmist á við 

þau einir eða með hópnum en það gat veitt þeim ákveðinn styrk að vera með öðrum. „ ... í 

öllum þessum fjölda af niðurbrotnu manneskjum sem við vorum, þá vorum við samt heild og 
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vorum að gera eitthvað saman“ (Einar). Helmingur viðmælenda töluðu um að viðfangsefnum 

um helgar væri ábótavant. Þeim fannst helgarnar lengi að líða og hefðu viljað hafa skipulagt 

starf upp að vissu marki „ ... en helgarnar voru frekar langar sko, án prógramms og allt sko, 

það er ekki hægt“ (Einar). Einn viðmælandi upplifði að viðfangsefnin hentuðu honum ekki 

og hefði viljað meira svigrúm til að gera það sem skipti hann máli. Hann upplifði að hann 

væri þvingaður til að taka þátt í einhverju sem hafði engan tilgang og væri látinn gera hluti 

sem hann hafði engan áhuga á.  

Við vorum oft send þarna í FSA í iðjusmiðjuna eða það og við kannski látin 

fara að mála eða eitthvað og við látin skera niður epli eða eitthvað ... maður 

var neyddur í þetta í staðinn fyrir að fá að sko vera aðeins frjálslegur og vera 

bara annað hvort þarna eða fara í göngutúr um sjúkrahúsið og fara aðeins út, 

fá sér ferskt loft (Tómas). 

Umhverfi. Aðbúnaður og staðarblær deildarinnar gat haft áhrif á vellíðan og öryggi 

skjólstæðinga. Á deildinni var borðstofa, stofa með sjónvarpi og sófa og herbergisgangur með 

einstaklings og tveggja manna herbergjum. Einnig var tölva og bókahorn. Allir 

viðmælendurnir voru sammála um að umhverfi deildarinnar væri þægilegt, huggulegt eða 

heimilislegt þó sumir hefðu viljað sjá deildina málaða í hlýlegri lit. Flestir þeirra töluðu um að 

það skipti máli með hverjum þeir lentu í herbergi og talað var um að slæmir vanar og venjur 

herbergisfélaga gætu haft mikil áhrif. Flestir hefðu kosið að vera í einstaklingsherbergi en 

einum viðmælanda fannst þó betra að vera með herbergisfélaga. „Mér fannst betra að vera 

með einhverjum í herbergi, ... þá gátum við talað saman og, og séð hvernig hvor öðrum leið 

... mér fannst það bara fínt að vita af einhverjum þarna með mér sko, á svipuðum aldri og ég“ 

(Tómas). Viðmælendur nefndu nokkur atriði sem skipti þá máli varðandi umhverfi 

deildarinnar. Sumum fannst vinalegra þegar deildin var ólæst og fannst einum þeirra vanta 

hvíldarstað fyrir skjólstæðingana sem komu hluta af degi eftir að innlögn lauk. Einnig töluðu 
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nokkrir um að stækka þyrfti deildina, þ.e. að hafa fleiri herbergispláss til að auka öryggi 

skjólstæðinga. Guðjón lýsti því svo: „ ... til þess að tryggja öryggi skjólstæðinga sem er 

náttúrlega bara raunverulegt öryggismál sko. Þetta er náttúrulega lífshættulegir sjúkdómar í 

mörgum tilfellum.“ 

 

Starfsfólkið 

Í þessum hluta verður fjallað um starfsfólk geðdeildarinnar og hvaða áhrif hegðun og 

framkoma þess hafði á skjólstæðinga og aðstandendur þeirra. Á geðdeild FSA voru starfandi 

fagaðilar úr mismunandi fagstéttum s.s. iðjuþjálfar, hjúkrunarfræðingar, geðlæknar og 

sálfræðingar ásamt almennu starfsfólki. Misjafnt var hvernig vinnutíma starfsfólks var háttað 

en það vann bæði dag- og vaktavinnu. Í gögnunum kom fram að meginþemað náði yfir þrjá 

undirflokka sem voru stuðningur sem fagfólk veitti skjólstæðingum, upplýsingaflæði milli 

fagaðila og eiginleikar starfsfólks. 

Stuðningur. Langflestir viðmælendurnir höfðu jákvæða reynslu af starfsfólki 

deildarinnar og upplifðu góðan stuðning og hvatningu af þeirra hálfu. Þeim fannst mikilvægt 

að starfsfólkið væri jákvætt, hefði gaman af vinnu sinni og að það notaði hrós sem hvatningu. 

„Mér fannst þetta bara eins og herdeild skilurðu, hver og einn vildi hjálpa mér, ... fólk gaf 

mér bara svo mikla von þú veist, að þetta bara væri alveg hægt“ (Dagrún). Virðing og traust 

frá starfsfólki var einnig viðmælendum mikilvægt og að sögn Dagrúnar gaf sumt starfsfólk 

skjólstæðingunum sérstakan gaum. 

Og ég man eftir að það var ein sem passaði svolítið upp á það að þegar hún sá 

einhvern og ég var þarna bara eitthvað og labbaði um, þú veist, þá kom hún: 

„mér finnst eins og þér líði ekki vel, eigum við að koma að spjalla?“ (Dagrún). 

 Einar og Rósa upplifðu að starfsfólkið gæfi sér tíma til að vera með þeim þó það væri 

mikið að gera og hafi þannig veitt sér stuðning og virka hlustun. 
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 ... þá kom starfsmaður og sat fyrir framan mig á meðan ég var alveg 

niðurbrotinn og var að gráta og allt mögulegt og ég fann það að hún sat þarna 

aðeins lengur en hún þurfti til, það var verið að kalla ... og hún veit að mér 

þótti þetta vera mjög, æi það var mikilvægt fyrir mig (Einar). 

Stuðningshlutverk starfsfólks kom þó ekki alltaf skýrt fram og nefndi einn viðmælandi 

m.a. að starfsfólkið hefði lítinn skilning á skoðunum hans og áhugamálum, hugsanlega vegna 

ungs aldurs og hefði ekki gefið sér tíma til að hlusta: „ ... það var alltaf sko svolítið stress 

svona, þurfti að fara, „jæja nú er komið gott“ og skilurðu og maður þurfti að fara að segja 

eitthvað en þá var bara stoppað ... “ (Tómas). 

Upplýsingaflæði milli fagaðila. Gott upplýsingaflæði milli fagaðila gat tryggt betri 

stuðning við skjólstæðinga og leitt til þess að vinnan yrði markvissari þar sem þeir þurftu ekki 

að endurtaka sögu sína þegar þeir hittu nýja fagaðila. Aðeins einn viðmælandi talaði um að 

upplýsingaflæði milli fagaðila hafi verið gott en tveir töluðu um hversu illa upplýsingarnar 

skiluðu sér á milli fagaðila úr sömu starfstéttinni. Tómas lýsti því svona: „Ef ég var búinn að 

tala við þennan geðlækni þá hefði hann mátt, eða þá hefði næsti geðlæknir sem að talaði við 

mig eða næsti, vera búinn að ræða við hann um mig.“ 

Eiginleikar starfsfólks. Langflestir viðmælendur sögðust hafa upplifað almennt 

jákvæða framkomu og viðmót frá starfsfólki og lýstu góðum starfsanda á deildinni. Einar lýsti 

því mjög vel: „Þau taka alltaf á móti mér, já eins og manneskja ekki eins og geðsjúklingur, 

hvort sem maður var það sko.“ Einn viðmælandi var þó ekki sammála þessu og fannst 

starfsandinn frekar þungur og flestir starfsmenn alvarlegir og áhyggjufullir. „Hefði mátt vera 

meiri svona hressleiki inn á milli“ (Tómas). Tveir viðmælendanna voru sammála um að þegar 

þeir voru tilbúnir að nýta sér þjónustuna var starfsfólkið alltaf til í að hjálpa þeim, alveg sama 

hvað á undan hafði gengið. Viðmælendur töluðu jafnframt um mikilvægi þess að starfsfólk 

ynni á jafningjagrundvelli og gæfi sér tíma til að vera með skjólstæðingum. „ ... þau gátu 
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bara tekið svona smá pásu frá því sem þau voru að gera og setið og spilað“ (Rósa). 

Helmingur viðmælendanna lýstu þó atvikum þar sem þeir upplifðu ókurteisi og vanvirðingu 

frá starfsfólkinu. Guðjón lýsti upplifun sinni svona: 

Já mér fannst þetta svolítið svona, svona skipun og að hún væri svona yfir og 

gæti skipað okkur fyrir. Mér fannst það líka, af því að mér finnst ekki að hún 

geti gert það heldur gat hún beðið okkur um að gera eitthvað. Mér finnst það 

alveg stigmunur sko. 

 

Þátttaka skjólstæðingsins 

Í þessum hluta verður fjallað um þátttöku skjólstæðingsins. Þemað lýsir samspilinu 

milli starfsfólks og skjólstæðinga og hvernig aðstandendur þeirra hafa áhrif á þjónustuna. Það 

nær yfir fjóra undirflokka sem eru ákvarðanataka, markmiðssetning og samvinna auk aðkomu 

aðstandenda í þjónustunni og þann stuðning sem skjólstæðingar fengu frá þeim. 

Ákvarðanataka. Mismunandi skoðanir komu fram hjá viðmælendum um 

ákvarðanatöku í þjónustunni sem snerist um sameiginlegar ákvarðanir, ákvarðanir fagaðila, 

sjálfstæðar ákvarðanir viðmælenda og ákvarðanatöku aðstandenda. Flestir viðmælendur tóku 

þátt í ákvörðunartöku að einhverju leyti en nokkrir hefðu viljað hafa meiri áhrif. Viðtöl, 

fundir, lyfjagjafir og hópferðir voru atriði sem viðmælendur og fagaðilar tóku sameiginleg 

ákvörðun um. Tveir viðmælendur töluðu um að hafa ekki tekið þátt í ákvörðunartöku. Það 

fyrirkomulag hentaði öðrum þeirra vel, hann vildi ekki hafa nein áhrif á þjónustuna og lýsti 

því þannig: 

Ég treysti þeim til að vita hvað sé svona basic fyrir manneskju að gera þegar 

hún er mjög djúpt niðri í þunglyndi og finnst bara allt ömurlegt, þá hugsa ég 

bara, þau vita nákvæmlega hvað þau eru að gera og þau gera þetta af 

einhverri ástæðu (Einar).  
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Hinn viðmælandinn hefði viljað taka þátt í að ákveða viðtöl með fagaðilum, hvaða lyf 

hann fengi og hvaða viðfangsefni hann tæki sér fyrir hendur: „Ég hefði viljað hafa meiri, 

aðeins meira svigrúm, eins og að fá að fara í sund, sundlaugin er þarna nálægt. Ég hefði 

viljað fá að fara í sund hvort sem það var í fylgd með einhverjum eða bara einn“ (Tómas). 

Einhverjir viðmælendur höfðu tekið sjálfstæðar ákvarðanir. Bjarni talaði um að hann 

tæki núorðið sjálfur ákvarðanir um innlagnir og ýmsar meðferðir en Dagrún tók sjálfstæða 

ákvörðun um að fara í heimsókn í vinnuna sína og hitta fyrrverandi manninn sinn á meðan á 

innlögn stóð. „ ... svo ákvað ég að hitta hann og ég sagði engum frá því, mætti bara þú veist 

og hitti hann“ (Dagrún). Aðeins einn viðmælandi sagðist vilja að aðstandendur hefðu meiri 

áhrif á það hvernig þjónustunni var háttað. Hann vildi að konan sín fengi meiri völd, væri 

boðuð á fundi og tæki þátt í ákvörðunum um útskrift. 

Mér finnst allavega að það eigi að hringja í hana og láta vita að ég sé að 

útskrifa mig eða spurð hvort það sé í lagi að ég komi heim eða eitthvað 

svoleiðis. Hún hefur engin völd í því sko skilurðu, hún hefur engin völd, hún 

hefur ekkert um það að segja sko (Bjarni). 

Markmiðssetning. Einn viðmælandi tók þátt í að setja sér markmið. Hann hafði verið 

óvirkur þátttakandi í markmiðssetningunni og sagði það ekki henta sér að fylgja markmiðum. 

Honum fannst markmið og dagbækur hafa stressandi áhrif á sig og vildi frekar vera óháður og 

frjáls.  

Markmið hafa alltaf farið mjög illa í mig, þannig að það er ekki alveg mitt að 

hérna setja markmið ... Ég reyndi að fara eftir því og svona, eða þú veist, ég 

fór alveg eftir því en það einhvern vegin. Mér fannst þetta bara þvæla í 

rauninni (Tómas). 

Dagrún hafði ekkert unnið með markmið en taldi að það hefði getað komið sér vel: 

„Það hefur ekki verið vitlaust sko, þú veist en ég man ekki til þess sko.“ Flestir viðmælendur 
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vissu að hverju var stefnt í þjónustunni. Þeir höfðu annað hvort tekið þátt í að ákveða það eða 

gert það sjálfir og voru fagaðilar meðvitaðir um þau markmið. Bjarni lýsti því svona: „Það 

hefur ekki verið sett skriflega sko en ég tók þá ákvörðun sjálfur. Það náttúrulega hefur, að því 

markmiðið hefur náttúrulega bæði öll deildin og Rúnar og Gunnar [geðlæknar] og allir 

komið að skilurðu.“ Markmið Guðjóns sneru bæði að útskrift og persónulegum þáttum á 

meðan á þjónustunni stóð: „Þó það væri kannski ekki alveg svart á hvítu sko þá hafði maður 

nú alltaf stefnt eitthvert ... Og það var nú eiginlega alltaf búið að horfa svolítið fyrir endann 

frá upphafi“.  

Samvinna. Á deildinni kom samvinna fram á ýmsa vegu og sögðu viðmælendur frá 

samvinnu þeirra og starfsfólks, samvinnu milli fagaðila og samvinnu milli skjólstæðinga. 

Allir upplifðu þeir góða samvinnu milli skjólstæðinga á deildinni og að þeir veittu hvor öðrum 

stuðning. „Þú veist, maður gat alveg jafnvel leitað til fólks sem að var, sem lá þarna inni líka 

ef manni leið eitthvað illa sko ... Það voru einhvernvegin allir bara svona að hjálpa hvor 

öðrum“ (Rósa). Nokkrir viðmælendur upplifðu góða samvinnu við sína fagaðila, þ.e. lækni og 

iðjuþjálfa sem fólst m.a. í því að stilla af lyf, skipuleggja fundi og búa til dagsskipulag. Bjarni 

lýsti því svona: ,, ... tölum mjög mikið saman sko, er að prófa nýju lyfin sko, ég e-maila 

honum [lækninum] bara hvort að ég sé með aukaverkanir eða finn einhvern mun eða 

svoleiðis sko.“ Samvinna milli starfsfólks var misgóð en Guðjón og Rósa töluðu bæði um að 

samvinnan væri góð og að samskipti væru á jafningjagrundvelli. 

Aðkoma og stuðningur aðstandenda. Það gat verið mikill styrkur fyrir skjólstæðinga 

að finna að aðstandendur stóðu við bakið á þeim og voru tilbúnir að taka þátt í því ferli sem 

þeir voru að ganga í gegnum. Þátttaka aðstandenda var mismikil í þjónustunni en flestir 

viðmælendur voru þó ánægðir með að hvaða marki þeir tóku þátt. Guðjón hafði þetta að 

segja: „Pabbi hafði mikið, mikið haft samband við hann og hann var settur inn í þetta.“ Allir 

viðmælendur fengu einhvern stuðning frá aðstandanda sem kom fram á misjafnan hátt, t.d. 
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með aðstoð utan deildar, þátttöku á fundum og með heimsóknum. Dagrún var ánægð með 

hvað systir hennar og dætur tóku virkan þátt í þjónustuferlinu, veittu henni stuðning og ýttu 

undir bata. Dagrúnu fannst það mikill stuðningur þegar dóttir hennar fór eftir leiðbeiningum 

frá lækninum um það hvernig hún gæti hjálpað henni: „ ... ég hef aldrei fengið þessa 

spurningu og allt í einu fór hún [dóttir hennar] alltaf að tala um þetta: ,,hvað ertu að 

hugsa?“ Og þá dró hún mig aftur á jörðina.“ Henni fannst einnig jákvætt að aðstandendur 

hennar hefðu áhuga á að fræðast um sjúkdóminn og hvernig ætti að bregðast við ákveðnum 

aðstæðum. Bjarni var ánægður með hvað fjölskyldu hans var vel tekið á deildinni. Þau gátu 

haft samband við lækni þegar þau vildu og komið í heimsókn hvenær sem var: „Þegar ég ligg 

inni skilurðu þá hafa Solla og börnin náttúrulega endalausan aðgang að mér, þeim er aldrei 

bannað að koma þó svo klukkan sé tíu um morguninn eða tíu um kvöldið.“ Bjarni var ánægður 

með hvað konan hans hafði staðið með honum í gegnum veikindin en hefði þó kosið að hún 

fengi að taka enn meiri þátt þegar kæmi að útskrift: „Mér finnst það eiginlega bara 

aðdáunarvert hvað hún er búin að sniglast í kringum, í gegnum þetta með mér.“ Hann taldi 

að stuðningur konu sinnar hafi hjálpað honum að tengja það sem hann gerði á deildinni við 

daglegt líf: „ ... svo kannski okkar, okkar Sollu að halda því áfram og það hefur gengið 

hingað til og það er kannski út af þrjóskunni í okkur báðum sko.“ Einn viðmælandi fékk 

einhvern stuðning frá móður sinni en vegna skorts á upplýsingum frá deildinni var þátttaka 

foreldra hans ekki eins mikil og hann hefði viljað. „Ég hefði viljað að þau mættu taka meiri 

þátt. Eða, þú veist, bara þeirra vegna sko. Þá hefðu þau mátt fá viðtal við, bara þau tvö, 

viðtal við þarna geðlækni og fá almennilegar upplýsingar um þetta“ (Tómas). 
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Kafli V 

Umræður 

Í þessum kafla er fjallað um helstu niðurstöður rannsóknarinnar og þær bornar saman 

við fræðilegar heimildir. Jafnframt eru niðurstöður speglaðar í grundvallarþáttum 

skjólstæðingsmiðaðrar þjónustu og tengdar rannsóknarspurningu. Greint er frá hagnýtu gildi 

rannsóknarinnar, takmörkum hennar og hugmyndum að framtíðarrannsóknum á 

viðfangsefninu varpað fram. Rannsóknarspurningin er:  

Hvernig samræmist upplifun skjólstæðinga, af þjónustu geðdeildar FSA, 

grundvallarþáttum skjólstæðingsmiðaðs starfs? 

Við greiningu gagna urðu til þrjú meginþemu. Fyrsta þemað var þjónustukerfið og 

áhrif þess á skjólstæðinga og starfsfólk. Annað þemað var starfsfólkið sem lýsti áhrifum 

hegðunar og framkomu þess á skjólstæðinga og aðstandendur þeirra. Þriðja þemað var 

þátttaka skjólstæðingsins sem snéri að samspili milli starfsfólks og skjólstæðinga og hvernig 

aðstandendur þeirra höfðu áhrif á þjónustuna. 

Viðmælendur voru flestir almennt ánægðir með þjónustu geðdeildar FSA. Af frásögn 

þeirra að dæma hafði þjónustukerfið töluverð áhrif á þá. Geðdeild FSA bauð upp á fræðslu 

um lyf, sjúkdóma og hvernig takast mætti á við aðstæður í daglegu lífi en mikilvægt er að 

skjólstæðingar séu upplýstir svo þeir geti tekið ákvarðanir um þjónustu og meðferð sem þeir 

fá (Cott, 2004; Sumsion, 2005; Sumsion, 2006a). Sumir viðmælendur töldu sig hafa fengið 

fræðslu og að hún hefði tekið mið af þeirra þörfum en einn þeirra hafði ekki fengið neinar 

upplýsingar um þau lyf sem hann var látinn taka. Ýmsir þættir gætu mögulega skýrt þetta. 

Hugsanlega hafði geðröskun hans og tímabundið ástand áhrif en fagaðilar ættu að veita 

fræðslu sem hjálpar skjólstæðingi að skilgreina þá þætti sem eru honum mikilvægir og finna 

leiðir til að takast á við þá (Letts, 2003).  
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Skipulag stofnanna hefur áhrif á þá þjónustu sem í boði er (Guðrún Pálmadóttir, 2008; 

Palmadottir, 2003) en á geðdeildinni var fast dagsskipulag og einstaklingsbundin þjónusta 

veitt af ýmsum fagaðilum. Niðurstöður rannsókna á skjólstæðingsmiðaðri endurhæfingu hafa 

sýnt að skjólstæðingar óska eftir einstaklingsmiðaðri áætlun (Cott, 2004; Guðrún Pálmadóttir, 

2008). Því er athyglisvert að flestir viðmælendur höfðu jákvæða afstöðu gagnvart föstu 

skipulagi deildarinnar. Hugsast getur að þetta viðhorf þátttakenda hafi snúist um að hafa reglu 

á hlutunum en ekki sjálft skipulagið. Í þjónustunni fólst einnig útskrift, eftirfylgd og 

möguleiki á að koma í fyrirfram ákveðinn tíma á daginn eftir að innlögn lauk. Eftirfylgd var 

ábótavant í einhverjum tilfellum en viðmælendur töluðu bæði um að fast skipulag og það að 

koma í ákveðinn tíma á daginn eftir útskrift gæfi þeim tækifæri til að tengja viðfangsefni við 

daglegt líf. Samhljómur er með niðurstöðum rannsóknar Cott (2004) en þar kom fram að 

skjólstæðingar upplifðu að þjónustunni lauk mjög skyndilega og hefðu viljað áframhaldandi 

stuðning eftir útskrift. Jafnframt kom fram hversu mikilvægt það var að tengja viðfangsefni 

við daglegt líf. Sú tenging kom ekki eins skýrt fram í rannsókn Sólrúnar Óladóttur (2012) þar 

sem könnuð var m.a. útkoma þjónustu frá sjónarhóli skjólstæðings. Niðurstöður gáfu þó 

vísbendingu um að tengingu við daglegt líf væri ábótavant. 

Langflestir viðmælendur upplifðu stuðning og hvatningu af hálfu starfsfólksins og 

fannst virðing og traust þess mikilvægt. Sumt starfsfólk lagði sig fram við að gefa sig að 

viðmælendum og gaf sér tíma til að hlusta á þá þrátt fyrir að mikið væri að gera. 

Viðmælendur lýstu þó atvikum þar sem þeir upplifðu ókurteisi og vanvirðingu frá 

starfsfólkinu en í niðurstöðum erlendra rannsókna kom fram að skjólstæðingar óskuðu eftir 

virkri hlustun starfsfólks og að það sýndi sér virðingu (Corring og Cook, 1999; Rebeiro, 

2000). Viðmælendur töluðu um að starfsfólkið hefði gaman af vinnu sinni og tæki þátt í 

ýmsum viðfangefnum með þeim. Sumum viðmælendum fannst hjálplegt þegar starfsfólkið 

notaði hrós sem hvatningu en það samræmist niðurstöðum rannsóknar Rebeiro (2000) sem 
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sýndi að skjólstæðingar upplifðu sig í eðlilegu umhverfi og sem jafningja þegar fagaðilar 

notuðu hvatningu og hrós í samskiptum. Starfsfólkið kom að mörgu leyti til móts við 

mismunandi þarfir viðmælenda og höfðu skilning á aðstæðum þeirra. Erfiðleikar vegna 

geðsjúkdóma geta hindrað þátttöku skjólstæðinga í þjónustu (Wressle og Samuelsson, 2004) 

en nokkrir viðmælendur upplifðu að starfsfólkið væri alltaf tilbúið að taka á móti þeim og 

hjálpa, alveg sama hvað á undan hefði gengið. Í gögnunum kom ekkert fram um teymisvinnu 

en þá vinna fagaðilar gjarnan í nánum tengslum hver við annan (Sigríður Kr. Gísladóttir og 

Þóra Leósdóttir, 2011). Aðeins einn viðmælandi talaði um að upplýsingaflæði milli fagaðila 

væri gott en tveir töluðu um hversu illa upplýsingarnar skiluðu sér milli fagaðila úr sömu 

starfsstéttinni.  

Allir viðmælendur töluðu um mikilvægi þess að hafa eitthvað fyrir stafni með því að 

taka þátt í ýmiss konar iðju. Þeir höfðu ekki alltaf val um hvaða viðfangsefni þeir stunduðu 

þar sem margt sem boðið var upp á var hluti af föstu skipulagi. Þrátt fyrir það fannst flestum 

iðjan ýta undir virkni og sjálfstraust. Upplifun viðmælenda er nokkuð áhugaverð í samanburði 

við niðurstöður rannsóknar Erlandsson og félaga (2011) þar sem fram komu vísbendingar um 

að iðja sem hefur gildi fyrir skjólstæðinga getur haft jákvæð áhrif á heilsu og velllíðan. Einn 

viðmælandi talaði um mikilvægi þess að hafa viðfangsefni í boði sem hefði þýðingu og gildi 

fyrir hann og vildi hafa val um iðju sem hann langaði til að stunda þar sem hann taldi það ýta 

undir bata. Þessar niðurstöður eru í takt við rannsókn Rebeiro (2000) en þar kom fram að iðja 

hafði áhrif á geðheilsu og að mikilvægt væri að skjólstæðingar hefðu val um iðju sem hefði 

þýðingu fyrir þá.  

Niðurstöður erlendra rannsókna hafa sýnt að þátttakendur vildu taka virkan þátt í 

þjónustuferlinu og setja sér markmið í samvinnu við fagaðila (Cott, 2004; Sumsion, 

2005).Viðmælendur höfðu mismunandi skoðanir á ákvarðanatöku í þjónustunni en langflestir 

þeirra tóku þátt í ákvörðunum að einhverju leyti. Nokkrir viðmælendur upplifðu góða 
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samvinnu við sína fagaðila þar sem teknar voru sameiginlegar ákvarðanir sem tengdust m.a. 

lyfjum og skipulagi en rannsókn Elínar Ebbu Ásmundsdóttur (2007) sýndi að þátttakendur 

væru ánægðastir þegar ákvarðanir væru teknar í samvinnu og allir hefðu sömu réttindi. 

Nokkrir viðmælendur hefðu þó viljað hafa meiri áhrif en tveir þeirra tóku ekki þátt í 

ákvarðanatöku. Annar þeirra vildi taka þátt í ákvörðunum á meðan hinn óskaði ekki eftir að 

hafa nein áhrif á þjónustuna. Hann treysti starfsfólkinu til að ákveða hvaða þjónustu hann 

þurfti á að halda og fannst það fyrirkomulag henta sér vel. Í niðurstöðum rannsóknar Wressle 

og Samuelsson (2004) kom fram að eldri skjólstæðingar gerðu síður kröfur til fagaðila og 

treystu frekar á þekkingu þeirra. Velta má fyrir sér hvort almennar skoðanir hans og viðhorf 

til þátttöku í þjónustuferli hafi þarna áhrif eða hvort hann treysti sér ekki til að taka þátt vegna 

áhrifa veikinda. 

Ein helsta hindrun í samvinnu skjólstæðinga og fagaðila snýst um markmiðssetningu 

þar sem fagaðilum finnst oft erfitt að vinna með skjólstæðingum sem hafa önnur markmið en 

þeir eða ef þau stangast á við persónuleg gildi þeirra (Sumsion og Smyth, 2000; Wressle og 

Samuelsson, 2004). Þó samvinna milli fagaðila og viðmælanda hafi að mörgu leyti verið góð 

var ekki mikil samvinna við gerð markmiða en einn viðmælandi setti sér skrifleg markmið. 

Hann hafði ekki áhuga á því að vinna með þau og var því óvirkur þátttakandi í 

markmiðssetningunni. Þau vinnubrögð sem hann lýsti vekja spurningar um tilgang fagaðilans 

með markmiðssetningunni en viðmælandinn sá engan tilgang í því sem starfsfólkið var að láta 

hann gera. Erlendar rannsóknir sýna að fagaðilar þurfa að virða reynslu skjólstæðinga og 

viðurkenna að þeir séu sérfræðingar í eigin lífi (Corring og Cook, 1999; Rebeiro, 2000). Aðrir 

viðmælendur voru meðvitaðir um að hverju var stefnt í þjónustunni. Þeir höfðu ýmist tekið 

sameiginlega ákvörðun um það eða ákveðið það sjálfir. Samkvæmt þeim voru fagaðilar 

meðvitaðir um þau markmið enda eiga skjólstæðingar að geta vænst stuðnings og aðstoðar frá 

fagaðila til að ná markmiðum sínum (Fearing og Ferguson-Paré, 2000). Allir viðmælendur 
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upplifðu góða samvinnu milli skjólstæðinga á deildinni og að þeir veittu hver öðrum stuðning 

en það samræmist niðurstöðum rannsóknar Corring og Cook (1999) þar sem fram kom að 

stuðningur skjólstæðinga væri mjög mikilvægur.  

Fræðsla og upplýsingar til aðstandenda voru ekki nægjanlegar í öllum tilvikum og eru 

niðurstöður þessarar rannsóknar í samræmi við íslenska rannsókn um þjónustuþarfir geðsjúkra 

(Páll Biering o.fl., 2005). Í rannsókn Sólrúnar Óladóttur (2012) var spurt um þátttöku 

fjölskyldunnar í fjórum spurningum, þar á meðal um upplýsingar til aðstandenda. 

Niðurstöðurnar gáfu einnig vísbendingu um að huga þyrfti að fræðslu til fjölskyldu og 

nánustu vina. Niðurstöður rannsóknar Cott (2004) sýndu að aðkoma og stuðningur 

aðstandenda var skjólstæðingum mjög mikilvægur. Allir viðmælendur upplifðu stuðning frá 

aðstandendum sínum en þó á misjafnan hátt, bæði inn á deild og utan hennar. Þeir tóku 

mismikið þátt í þjónustuferlinu en þátttakan gat verið allt frá einum fundi upp í þátttöku í öllu 

ferlinu. Flestir viðmælendur voru þó ánægðir með að hvaða marki aðstandendur þeirra tóku 

þátt. Einn viðmælandi hefði óskað að aðstandendur hefðu meiri áhrif á það hvernig 

fyrirkomulag þjónustunnar væri háttað. Hann vildi að konan sín fengi meiri völd, væri boðuð 

á fundi og tæki þátt í ákvörðunum um útskrift. Það á sér samhljóm með niðurstöðum 

rannsóknar Páls Biering og félaga (2005) þar sem fram kom að lítið tillit var tekið til skoðana 

skjólstæðinga og aðstandenda. 

Upplifun viðmælenda af þjónustu geðdeildar FSA samræmist að töluverðu leyti 

grundvallarþáttum skjólstæðingsmiðaðrar þjónustu þar sem megin áhersla er lögð á samvinnu 

og markmiðssetningu (Sumsion og Lencucha, 2007). Skjólstæðingsmiðuð þjónusta byggir á 

samstarfi þar sem skjólstæðingur setur sér markmið og tekur ákvarðanir með stuðningi og 

aðstoð frá fagaðila (Fearing og Ferguson-Paré, 2000). Ýta þarf undir ákvarðanatöku 

skjólstæðinga (CAOT, 1997; Sumsion, 2000) en skjólstæðingur byggir ákvarðanir sínar á 

góðum upplýsingum frá fagaðilum (Sumsion, 2006c) og eigin reynslu, enda vita þeir sjálfir 
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hvað þeim er fyrir bestu (Fearing og Ferguson-Paré, 2000). Viðmælendur höfðu ekki mikil 

áhrif á þjónustuna eða þá meðferð sem þeir fengu og hefðu viljað taka meiri þátt í 

ákvarðanatöku. Eins og fram hefur komið var skrifleg markmiðssetning viðmælenda ekki 

mikil en þeir vissu að hverju var stefnt. Það er markmið í sjálfu sér en rannsakendur leiða hins 

vegar hugann að því hvort það hefði skilað markvissari árangri að hafa skýr, skrifleg markmið 

og ákveðnar leiðir til þess að ná þeim, að því marki sem skjólstæðingar vilja. Út frá 

niðurstöðum þessarar rannsóknar má þó velta því upp hvort áherslan á markmiðssetningu 

komi frekar frá fagaðilum en skjólstæðingum. 

Upplifun eins viðmælanda var töluvert á skjön við upplifun annarra. Hann var sá 

yngsti í hópnum og vakti það spurningar um hvort ungur aldur hafði þar áhrif eða hvort 

þjónustan við hann hafi verið mjög frábrugðin hinna. Í niðurstöðum rannsóknar Sólrúnar 

Óladóttur (2012) voru vísbendingar um að yngri þátttakendur töldu þjónustuna síður 

skjólstæðingsmiðaða en þeir eldri. Viðmælandinn mætti virðingarleysi einstaka starfsfólks 

sem jafnframt gaf sér ekki tíma til að hlusta á hann. Hann upplifði að hann tæki ekki þátt í 

ákvörðunum, hefði ekki val á viðfangsefnum og væri látinn taka þátt í skipulagi deildarinnar, 

þvert á hans óskir. Þetta svipar til niðurstaðna annarra rannsókna þar sem fram kom að í 

einstaka tilfellum fengu skjólstæðingar ekki að taka þátt í ákvarðanatöku, upplifðu 

virðingarleysi frá starfsfólki (Rebeiro, 2000) og að það reyndi ekki að skilja aðstæður út frá 

þeirra sjónarhorni (Guðrún Pálmadóttir, 2008). Fagaðilum getur þótt erfitt að veita 

skjólstæðingsmiðaða þjónustu, t.d. þegar einstaklingar eru með skert innsæi eða eiga við 

þunglyndi að stríða (Wilkins o.fl., 2001). Skjólstæðingar á geðdeild taka ekki alltaf þátt í 

þjónustuferlinu vegna eigin hræðslu og erfiðleika vegna sjúkdómsins (Wressle og 

Samuelsson, 2004) en í skjólstæðingsmiðaðri þjónustu eiga fagaðilar að meta aðstæður hvers 

og eins og koma á móts við þá sem ekki geta eða vilja taka þátt í þjónustuferlinu (Sumsion, 

2006c; Wilkins o.fl., 2001). 
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Í skjólstæðingsmiðaðri þjónustu er þátttaka aðstandenda í þjónustuferlinu mikilvæg 

(Leplege o.fl., 2007; Sumsion og Law, 2006) og nauðsynlegt er að allir séu vel upplýstir til 

þess að virk þátttaka sé möguleg (Sumsion, 2006a). Í gögnunum kom fram að fræðslu til 

aðstandenda væri ábótavant og má því leiða líkur að því að þátttaka þeirra og stuðningur hafi 

takmarkast að einhverju leyti vegna skorts á innsæi í málefni viðmælenda. Í 

skjólstæðingsmiðaðri þjónustu hefur teymi, fjölskylda og þjónustukerfi mikil áhrif á 

möguleika fagaðila og skjólstæðinga til samvinnu og markmiðssetningu en mikilvægt er að 

gott samspil sé þar á milli (Sumsion og Lencucha, 2007). Í gögnunum kom skýrt fram hvernig 

þjónustukerfið og starfsfólkið ýmist stuðlaði að eða hindraði skjólstæðingsmiðaða þjónustu og 

hafði þannig áhrif á skjólstæðinginn og möguleika hans til ákvarðanatöku, markmiðssetningu 

og samvinnu. 

 

Hagnýt gildi 

Niðurstöður rannsóknarinnar varpa ljósi á upplifun þátttakenda af þjónustu geðdeildar 

FSA og að hvaða leyti hún samræmist grundvallaratriðum skjólstæðingsmiðaðrar þjónustu. 

Helstu kostir deildarinnar voru viðmót og samvinna starfsfólks, val á viðfangsefnum og 

fræðsla. Þeir þættir sem helst voru ábótavant var aðkoma þátttakenda í ákvörðunartöku og 

fræðsla til aðstandenda. Einnig þyrfti að skoða samskipti og upplýsingaflæði milli fagaðila til 

að tryggja samræmi og skýrari stefnu í þjónustunni. Nýta má niðurstöðurnar til að betrumbæta 

þjónustukerfið í heild sinni en starfsfólk geðdeildarinnar getur einnig notið góðs af þeim til að 

gera þjónustuna enn betri.  
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Takmarkanir 

Reynt var að tryggja gæði rannsóknarinnar með mismunandi hætti. Til að tryggja 

trúverðugleika komu fleiri en einn rannsakandi að greiningu gagna og greindu þeir gögnin 

hvert í sínu lagi. Jafnframt voru niðurstöður hvers viðtals staðfestar af viðmælendum til að 

tryggja að aðalatriðin hefðu komið fram (Leydens o.fl., 2004). Með ýtarlegri lýsingu á 

gögnum geta lesendur sjálfir dæmt um möguleikann á að yfirfæra gögnin á aðrar aðstæður 

(Leininger, 1994; Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Að lokum var traustleiki tryggður með 

nákvæmri skráningu og lýsingu á rannsóknarferlinu (Leydens o.fl., 2004). Helstu takmarkanir 

rannsóknarinnar voru að aðeins var notuð ein aðferð við gagnaöflun og viðmælendur voru fáir 

og því ekki hægt að alhæfa um upplifun skjólstæðinga geðdeildarinnar út frá niðurstöðunum. 

Aðrar takmarkanir voru þær að ekki náðist mettun í gögnin og að rannsakendur eru að stíga 

sín fyrstu skref í eigindlegum rannsóknaraðferðum og hafa því litla reynslu af gagnaúrvinnslu. 

 

Framtíðarrannsóknir  

Áhugavert væri að halda áfram með þessa rannsókn til að ná mettun í gögnin og fá 

þannig raunhæfari mynd af upplifun skjólstæðinga af þjónustu geðdeildar FSA. Einnig væri 

forvitnilegt að skoða að hvaða leyti upplifun skjólstæðinga af þjónustu annarra geðdeilda er 

sambærileg niðurstöðum þessarar rannsóknar.  
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Fylgiskjal 1: Viðtalsrammi  

 

 Mig langar að biðja þig um að byrja á að lýsa reynslu þinni af þeirri þjónustu 

sem þú fékkst á geðdeild FSA 

- Getur þú nefnt dæmi um hvað þér fannst vel gert? 

- Er eitthvað sem þú myndir vilja hafa öðruvísi? 

 

 Var þér gefinn möguleiki á að hafa áhrif á hvernig þjónustu þú fékkst ? 

- Þátttöku í ákvörðunum 

- Markmiðssetningu 

- Annað? 

 

 Getur þú sagt mér frá hvernig staðið var að fræðslu til þín? 

- Um sjúkdóminn og meðferðina 

- Hvernig best væri að takast á við daglegt líf 

- Annað 

 

 Hvernig fannst þér þjónustu háttað við þína nánustu? 

- Fannst þér þeir taka nægjanlega mikið þátt í meðferðinni? 

- Fengu þeir hæfilega fræðslu? (um hvað var fræðslan?) 

 

 Segðu mér frá samskiptum þínum við starfsfólkið? 

- Getur þú nefnt dæmi um hvernig það veitti þér stuðning? 

- Er eitthvað sem þér finnst að mætti fara betur hjá þeim?  

- Hvernig fannst þér samvinnan milli starfsfólksins? 

 

 Hvernig fannst þér staðið að útskrift af deildinni ? 

- Fannst þér þú tilbúin að fara heim og takast á við þau verkefni sem þar biðu? 

 

 Hvernig finnst þér umhverfið á deildinni ? 

-  Rýmið hæfilega stórt og aðstaðan góð ?t.d. setustofa, borðstofa, herbergi, salernis og 

sturtuaðstaða  

- Hvernig fannst þér starfsandinn á deildinni? 

- Hvernig voru samskipti við aðra skjólstæðinga? 

- Hvernig heldur þú að öðrum skjólstæðingum deildarinnar hafi liðið? 

 

 Hvernig myndir þú vilja sjá þjónustuna á geðdeildinni í framtíðinni? 

 Er eitthvað sem þú vilt segja frá ? 
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Fylgiskjal 2: Kynningarbréf 

 
 
 

25. janúar 2013 
 
Vegna rannsóknarinnar: 
Skjólstæðingsmiðuð nálgun: Þróun matstækis og þjónusta á geðdeild FSA 
 
Ábyrgðarmaður: Guðrún Pálmadóttir, dósent við heilbrigðisvísindasvið Háskólans á Akureyri. 
Símar: 860 3856 og 460 8466. Netfang: gudrunp@unak.is  
Rannsakandi: Sólrún Óladóttir, aðjúnkt, við heilbrigðisvísindasvið Háskólans á Akureyri. 
Starfsmenn verkefnis: Dagný Linda Kristjánsdóttir (kt. 081180-5049), Steinunn Fjóla 
Birgisdóttir(kt. 240985-3659). 

 
 
Ágæti viðtakandi 
Tilefni þessa bréfs er að óska eftir þátttöku þinni í rannsókninni Skjólstæðingsmiðuð nálgun: 
Þróun matstækis og þjónusta á geðdeild FSA. Rannsóknin mun m.a. láta í té upplýsingar um 
reynslu skjólstæðinga deildarinnar af þjónustunni.   
 
Gögnum verður safnað með viðtölum sem tekin verða á heimilum þátttakenda eða öðrum 
stöðum sem þeir velja. Mikilvægt er að viðtalið fari fram í næði og ekki sé utanaðkomandi 
truflun. Í viðtalinu verður þú beðinn um að deila reynslu þinni af þjónustunni á geðdeild FSA. 
Alla jafna verður tekið aðeins eitt um það bil klukkustundar langt viðtal við hvern 
þátttakanda, en aðstæður geta þó hagað því þannig að heppilegra sé að skipta viðtalinu í 
tvennt. Viðtölin verða hljóðrituð og eftir að þau hafa verið afrituð orðrétt er upptakan 
eyðilögð. Í afrituninni er nöfnum og staðháttum breytt til að ekki sé unnt að rekja 
niðurstöður rannsóknarinnar til ákveðinna einstaklinga. Stutt samantekt af viðtalinu verður 
send viðkomandi þátttakanda og honum gefinn kostur á að gera athugasemdir. Rannsóknin 
hefur verið samþykkt af Siðanefnd Sjúkrahússins á Akureyri og tilkynnt til Persónuverndar. 
Einnig hefur rannsóknin verið kynnt fyrir framkvæmdastjóra lækninga og hjúkrunar á FSA 
ásamt yfirmönnum geðdeildar sem höfðu milligöngu um að útvega nafn þitt og símanúmer. 
 
Farið verður með persónuupplýsingar og skráningu þeirra í samræmi við lög nr. 77/2000 um 
persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga. Frumgögnum, ljósritum og tölvugögnum 
verður eytt að rannsókninni lokinni og eigi síður en árið 2016.  
 
Þátttakendur munu ekki hagnast beint af rannsókninni en með þátttöku í henni leggja þeir 
sitt af mörkum til að varpa ljósi á upplifun skjólstæðinga af þjónustu geðdeildarinnar og hvað 
megi gera til að efla hana. Engir þekktir áhættuþættir eru samfara því að taka þátt, en ef 
viðtalið kemur róti huga þinn og þú vilt ræða við óviðkomandi aðila getur þú leitað til 
Bernard Gerritsma deildarstjóra P- deildar í síma 843-5914.  
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Fyllsta trúnaðar verður gætt varðandi allar upplýsingar sem aflað verður í rannsókninni. 
Engin kvöð er á þínum herðum um að taka þátt og getur þú hætt við þátttöku hvenær sem er 
án þess að geta um ástæður. Þú þarft heldur ekki að svara spurningum í viðtalinu sem þú 
treystir þér ekki til að svara eða vilt ekki svara. 
 
Niðurstöður rannsóknarinnar verða nýttar við greinaskrif í fagtímarit og kynntar á innlendum 
og erlendum vísindaráðstefnum. Hluti gagnana verður nýttur í lokaverkefni nemenda í 
iðjuþjálfunarfræði við Háskólann á Akureyri. 
 
 
Rannsakandi mun hafa samband við þig innan fárra daga til að kanna undirtektir þínar. Hafir 
þú frekari spurningar hvet ég þig til að hafa samband í síma 460 8476 eða á netfangið 
solrun@unak.is  
 
 
Með virðingu og vinsemd 
 
       
Guðrún Pálmadóttir, ábyrgðarmaður                                      Sólrún Óladóttir, rannsakandi 
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Fylgiskjal 3: Upplýst samþykki 

 
 
Vegna rannsóknarinnar: Skjólstæðingsmiðuð nálgun: Þróun matstækis og þjónusta á 

geðdeild FSA  

 

 

Ábyrgðarmaður rannsóknar: Guðrún Pálmadóttir, dósent í iðjuþjálfunarfræði, HA.  

Rannsakandi: Sólrún Óladóttir, aðjúnkt í iðjuþjálfunarfræði, HA.  

Starfsmenn verkefnis: Dagný Linda Kristjánsdóttir, Steinunn Fjóla Birgisdóttir nemendur í 

iðjuþjálfunarfræði við HA.   

 

Upplýst samþykki 
Ég undirrituð/aður samþykki þátttöku mína í rannsókn um skjólstæðingsmiðaða þjónustu 

geðdeildar FSA. Ég hef lesið kynningabréf um rannsóknina og hef það í minni vörslu. Þátttakan 

felur í sér viðtal um reynslu mína af þjónustu geðdeildar FSA. Viðtalið verður hljóðritað og afritað 

orðrétt og upptökum eytt að því loknu. Mér verður send stutt samantekt af viðtalinu og mun 

eiga þess kost að gera athugasemdir við hana. Ég treysti því að fyllsta trúnaðar verði gætt og að 

persónulegar upplýsingar verði gerðar órekjanlegar.  

 

 

Ég samþykki að taka þátt í rannsókninni eins og henni er lýst í kynningarbréfi. Mér er kunnugt 

um að ég get hætt þátttöku í rannsókninni hvenær sem er.  

 

 

________________________________   __________________________  

Staður og dagsetning            Undirskrift þátttakanda  

 

 

Ég undirrituð staðfesti hér með að ég hef upplýst ofangreindan þátttakanda um tilgang og eðli 

rannsóknarinnar í samræmi við lög og reglur um vísindarannsóknir á heilbrigðissviði.  

 
______________________  
Undirskrift rannsakanda  

 
 
Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakendi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til 
Siðanefndar Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri, Eyrarlandsvegi, 600 Akureyri. Sími 463-0100, netfang gudrunj@fsa.is. Upplýst samþykki fyrir 
þessari rannsókn er í tvíriti. Þátttakandi heldur eftir öðru eintakinu en hitt er varðveitt af rannsakanda.  
 



59 

 

Fylgiskjal 4: Leyfi Siðanefndar FSA 
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Fylgiskjal 5: Tilkynning til Siðanefndar FSA 

Sigmundur Sigfússon 

Formaður Siðanefndar FSA 

Sjúkrahúsið á Akureyri 

v/ Eyrarlandsveg 

600 Akureyri 

 

 

 

Akureyri, 8. júní 2012 

 

 

 

Efni: Tilkynning vegna 147. máls Siðanefndar FSA: Umsókn dags. 10. ágúst 2010 um leyfi til 

að framkvæma rannsóknina: Skjólstæðingsmiðuð nálgun: Þróun matstækis og starfsemi á 

geðdeild FSA  

 

Líkt og rætt var um í símtali við Sigmund Sigfússon þann 6. júní sl. verður hluti gagna úr 

eigindlegum viðtölum sem tekin verða við 6-8 fyrrverandi skjólstæðinga geðdeildar FSA  

nýttur í lokaverkefni nemenda í iðjuþjálfunarfræði við Háskólann á Akureyri. Í fylgiskjölum 

má sjá kynningabréf og upplýst samþykki sem gera ráð fyrir ofangreindum breytingum.  

 

 

 

 

 

 

Virðingarfyllst, 

 

 

Guðrún Pálmadóttir, ábyrgðarmaður 

Sólrún Óladóttir, meðrannsakandi 
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Fylgiskjal 6: Staðfesting frá Persónuvernd 

 

 


