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FRÁ SIÐANEFND  

Umfjöllun um siðareglu 2.1

2.1. Iðjuþjálfi vinnur samkvæmt hugmyndafræði og sjónarmiðum iðjuþjálfunar, axlar þá ábyrgð  

og virðir þau takmörk sem fylgja menntun hans og starfi.

Það er ekki tilviljun að heilbrigðisstéttir sem og ýmsar aðrar fagstéttir hafa búið sér til siðareglur. Fagleg störf eru oft flókin en um 

leið viðkvæm og krefjast nákvæmni. Það er mikilvægt að hafa viðmið í kringum starfshlutverkið sem allir eiga að sameinast um. 

Hver einstaklingur sinnir mörgum hlutverkum í daglegu lífi og því gott að starfshlutverkið sé vel skilgreint. Siðareglur starfsstéttar 

eru til að minna á hvað felst í því að vera fagmanneskja. Í 2.1 grein siðareglna Iðjuþjálfafélags Íslands er talað um mikilvægi þess að 

unnið sé samkvæmt sjónarmiðum og hugmyndafræði iðjuþjálfunar og ábyrgð tekin á því sem það hefur í för með sér og takmörk virt. 

Sem iðjuþjálfar, fagmanneskjur, má segja að við séum komin með ákveðinn hatt sem við setjum á okkur þegar við sinnum starfs-

hlutverkinu. Námið, prófskírteinið, samþykkt heilbrigðisráðuneytis og ráðningarsamningur fyrirtækis leggur okkur skyldur á herðar 

og opnar um leið tækifæri. Það eru gerðar kröfur til fagmanna og væntingar um ákveðna þjónustu. Við þurfum að skýra út í hverju 

hún felst og vera meðvituð um hvar mörkin liggja.  

Við þurfum að vita hvar takmörk okkar sem iðjuþjálfar liggja því oft geta þau verið óljós og skarast jafnvel við aðrar starfsstéttir. Það 

er því hluti af starfsþróun að þróast sem fagmanneskja sem veit fyrir hvað hún stendur og hvar ábyrgð hennar liggur.  Hlutverkin 

eru mörg í lífinu og faghlutverkið er eitt af því. Það er gott að rifja upp reglulega hvað í því felst. Endurmenntunin skiptir þar máli og 

siðareglurnar eru einnig góður leiðarvísir. 

F.h. siðanefndar IÞÍ

Guðrún Áslaug Einarsdóttir, iðjuþjálfi og guðfræðingur 

Í framhaldi athugunar á klínísku starfi iðju-

þjálfa benti Fisher (1998) á að iðjusýnin 

væri ekki alltaf augljós. Út frá athuguninni 

lýsti hún sex mismunandi flokkum birtinga-

myndar íhlutunar í hinu klíníska starfi og 

styrkti athugunin hugmynd hennar um að 

þörf væri á nýju þjónustuferli þar sem ríkari 

áhersla væri lögð á iðjumiðaða nálgun. Hún 

þróaði því þjónustuferli nefnt Occupational 

Therapy Intervention and Process Model 

(OTIPM). Sjá nánar um þjónustuferli í greina-

flokki Iðjuþjálfans frá Landspítala (LSH) síð-

astliðið ár (Guðrún Árnadóttir, 2015; Guðrún 

Árnadóttir og Sigrún Garðarsdóttir, 2015). Í 

matslotu þjónustuferlisins endurspeglast 

áhersla á iðjusýn sem felur m.a. í sér áhorf, 

framkvæmdagreiningu (e. performance ana-

lysis) og athafnagreiningu (e. task analysis). 

Í Eleanor Clarke Slagle fyrirlestri sínum 

(1998) fjallaði Fisher um þjónustuferlið og 

einnig um hugmynd sína að samfellum (e. 

continuum) sem væru einkennandi fyrir 

athafnir notaðar við íhlutun sem iðjuþjálfar 

nota. Hún mælti með að iðjuþjálfar skoð-

uðu athafnir sem þeir notuðu í íhlutun sinni 

og staðsettu þær út frá samfellunum. Tvær 

samfellanna sem hún þróaði tengja upp-

runa tilgangs og merkingar við þjálfara og 

skjólstæðing. Þriðja samfellan er notuð til 

að kanna hversu iðjumiðuð (e. occupation 

focused) íhlutunin er, þ.e. hvort miðað er út 

frá framkvæmd iðju eða lækningu einkenna 

(e. remediation). Fjórða samfellan byggir 

síðan á vistfræðilegum sérkennum athafn-

anna sem notaðar eru við íhlutunina, þ.e. 

hvort um er að ræða tilbúnar æfingar, tæki 

eða tól sem eru úr tengslum við iðju eða 

eðlilegar athafnir framkvæmdar við nátt-

úrulegar aðstæður. Fyrsti höfundur þess-

arar greinar hefur á námskeiðum sínum á 

undanförnum árum útfært hugmynd Fisher 

að samfellum fyrir íhlutunar athafnir til að 

athuga matsaðferðir notaðar í iðjuþjálfun. Í 

þeim tilgangi voru útbúnar samfellur til að 

lýsa matstækjum iðjuþjálfa. Einnig notaði 

höfundurinn OTIPM þjónustuferlið (Fisher, 

1998; 2009) til að byggja upp þjónustuyfir-

litstöflu fyrir starfsemi iðjuþjálfa á Grensási.

Þjónustuyfirlit má nýta í ýmsum tilgangi. 

Vandlega uppbyggð, geta þjónustuyfirlit:

Gefið mynd af eðli og gæðum hinna 

mismunandi þátta þjónustu.

Veitt upplýsingar um þætti sem betur 

mættu fara. 

Auðveldað samanburð við þjónustu 

annarra iðjuþjálfadeilda. 

Knúið fram hugmyndir um æskilega 

framþróun þjónustu og fagmennsku 

iðjuþjálfa.

Auðveldað útskýringar á þjónustu iðju-

þjálfa viðkomandi starfsstöðvar fyrir 

iðjuþjálfanema, nýja iðjuþjálfa, starfs-

fólk, almenning, annað fagfólk og nema 

annarra starfsstétta sem koma til að 

fræðast um iðjuþjálfun. 

Upplýsingagrunnur, útbúinn til að meta 

gæði og auðvelda yfirsýn yfir helstu þjón-

ustuþætti iðjuþjálfa á Grensási, nær yfir 

matsaðferðir og íhlutunarleiðir. Yfirlitstaflan 

sem byggð var á upplýsingagrunninum sam-

þættir: 

Þrep OTIPM þjónustuferlisins. 

Matsaðferðir sem notaðar eru við grein-

ingu. 

Mismunandi leiðir, nálganir og aðferðir 

til íhlutunar.

Upplýsingar voru skráðar í töfluna sam-

kvæmt vinnuvenjum iðjuþjálfa (Guðrún 

Árnadóttir og Sigrún Garðarsdóttir, 2015). 

Yfirlitstaflan hefur þegar verið notuð við 

fræðslu iðjuþjálfanema og nýrra iðjuþjálfa 

og sem líkan fyrir þjónustuyfirlit annarra 

starfsstöðva. 

Tilgangur þessarar umfjöllunar er þrenns 

konar. Í fyrsta lagi að útfæra matslotu yfir-

litstöflunnar frekar og tengja hana við sér-

útbúnar samfellur til að lýsa matstækjum. Í 

ÞJÓNUSTUYFIRLIT OG 

KLÍNÍSK VINNA IÐJUÞJÁLFA 
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setningu matsaðferðanna á samfellum yfir 

atriðagrunn, atriðamið og upplýsingaform. 

Mynd 4 sýnir að atriðagrunnur matsaðferða 

skiptist nokkuð jafnt í þrennt. Þriðjungur 

aðferða var með atriði tengd einkenna- eða 

umhverfisgrunni. Annar þriðjungur skipt-

ist á milli matsaðferða, þar sem umgjörð 

atriðanna var eftirlíking af iðju eða spurn-

ingar sem tengdust iðju. Síðasti þriðjungur 

matsaðferðanna byggði svo á iðjugrunni 

eða iðju-umgjörð. Samkvæmt skilgrein-

ingum (Fisher, 2013; Wæhrens, 2010), geta 

einungis áhorfsmatstæki flokkast undir 

iðjugrunn eða umgjörð. Áhersla matsat-

riða getur hins vegar verið iðjumiðuð þótt 

atriðin grundvallist á spurningum á lista. 

Einnig geta atriði með iðju-umgjörð ýmist 

miðað að iðju, einkennum eða umhverfi eins 

og fram kemur á mynd 5. Mynd 6 sýnir að 

algengasta form matsaðferða eða kvarða 

séu matstæki þar sem gildi eru lesin af 

kvarðanum. Fáir spurningalistar, gátlistar 

og viðtalsrammar eru í notkun, en tæplega 

helmingur matsaðferða felur í sér iðjumiðuð 

Tafla 1. Yfirlit matsaðferða.

MATSAÐFERÐ LÝSING

Assessment of Motor and Process Skills (AMPS)  
(Fisher og Jones, 2012)

Áhorfsmatstæki með mælieiginleika notað til að meta framkvæmdaþætti út frá framkvæmdagreiningu ADL og IADL 
athafna. Tveir kvarðar yfir hreyfiþætti (16 atriði) og þætti verkferlis (20 atriði). Iðjuþjálfar meta og skrá upplýsingar 
á raðkvarða. Raðkvarða upplýsingum er umbreytt í logit mælieiningar með notkun tölfræði forrits byggðu á Rasch 
greiningu.

ADL-focused Occupation-based Neurobehavioral 
Evaluation (A-ONE) (Árnadóttir, 1990; 2016)

Staðlað áhorfsmatstæki þar sem áhrif taugaeinkenna á framkvæmd iðju eru metin út frá framkvæmdavillum og klín-
ískri rökleiðslu með tveimur raðkvörðum. Annar kvarðinn er notaður til að meta ADL færni (22 atriði) og hinn tauga-
einkenni sem takmarka framkvæmd (77 atriði).  Kvarðarnir hafa verið Rasch greindir og eru nothæfir til mælinga en 
umbreytingatöflur eru enn eingöngu notaðar til rannsókna.  

Tilgátuprófun byggð á A-ONE (A-TWO): Smíðaverkefni 
(A-TWO verkgreining I) 

Staðlaðar leiðbeiningar fyrir smíðaverkefni, þar sem áhorf er notað við óstaðlaða athafnagreiningu til að meta færni 
og einkenni sem takmarka færni. Iðjuþjálfi notar áhorf og skráir upplýsingar út frá A-ONE fræðum með því að setja 
fram tilgátur án staðlaðra atriða. Niðurstöður eru lýsandi.

Tilgátuprófun byggð á A-ONE (A-TWO): Súpupróf 
(A-TWO verkgreining II)

Staðlaðar leiðbeiningar fyrir eldhúsverkefni, þar sem áhorf er notað við athafnagreiningu til að meta færni og 
einkenni sem takmarka framkvæmd við að laga súpu. Iðjuþjálfi notar áhorf og skráir upplýsingar út frá A-ONE 
fræðum með því að setja fram tilgátur. Atriði hafa verið stöðluð, en engar rannsóknir gerðar til að tryggja réttmæti og 
áreiðanleika. Niðurstöður eru lýsandi.

Box and Block (Mathiowetz, Volland, Kashman og 
Weber, 1985)

Matstæki þar sem iðjuþjálfi horfir á skjólstæðing framkvæma verkefni til að meta handlagni við handar- og hand-
leggshreyfingar. Kubbar eru færðir, með annarri hendi í einu, milli hólfa eins hratt og hægt er. Fjöldi kubba sem 
kastað er yfir hólfaskil á einni mínútu er skráður og hægt að bera niðurstöður við staðla frá bandarísku stöðlunarúr-
taki. 

Canadian Occupational Performance Measure (COPM) 
(Law, Baptiste, Carswell, McColl, Polatajko og Pollok, 
1995)

Iðju- og skjólstæðingsmiðaður hálfstaðlaður viðtalsrammi þar sem sjúklingur (eða einhver fyrir hans hönd) tekur 
fram hvaða athafnir (max fimm) hann vill auka færni sína við í þjálfun. Tveir tíu þrepa raðkvarðar eru síðan notaðir til 
að skrá frammistöðu og ánægju með framkvæmdina á lýsandi hátt.

Dynamometer Mælitæki til að meta gripkraft þar sem iðjuþjálfi leiðbeinir um notkun og skráir mælieiningar í pundum eftir álestur 
og samanburð við staðla.

Heimilisathugun Óstaðlaður heimatilbúinn umhverfismiðaður gátlisti með 32 atriðum sem iðjuþjálfi merkir við eftir að hafa skoðað 
aðstæður á heimili með eða án sjúklings. Skráðar eru lýsandi upplýsingar þar sem þörf er á.

Liðmælir Mælitæki þar sem iðjuþjálfi staðsetur liðmæli og skráir mælieiningar í gráðum eftir álestur.

Lumosity Vefsíða með fjölda leikja sem eru sérstaklega hannaðir til að reyna á vitræna þætti, s.s. athygli, minni, rökhugsun, 
hraða og sveigjanleika í hugsun. Einstaklings aðgangur tryggir að leikirnir séu á því erfiðleikastigi sem viðkomandi 
ræður við. Geta er metin jafnóðum og fólk spilar (t.d. tvískipt athygli á skjá, eða minni) og hækkar erfiðleikastig ver-
kefna sjálfkrafa eftir frammistöðu (t.d. stækkar sjónsviðsflötur og hlutir hverfa hraðar af skjá eða fleiri hlutir birtast 
í einu allt frá fjórum upp í 35. Veitir upplýsingar sem hægt er að nýta sem matsaðferð á lýsandi en óstaðlaðan hátt, 
eða til að þjálfa líkamsstarfsemi.

Mat á eigin iðju (Occupational Self Assessment (OSA)) 
(Baron, Kielhofner, Lyenger, Goldhammer og  Wolenski, 
2006)

Staðlaður iðju- og skjólstæðingsmiðaður spurningalisti fylltur út af skjólstæðingi. Spurningum er svarað á fjögurra 
þrepa raðkvarða. Niðurstöður eru skráðar á færni- og gildiskvarða.  Upplýsingar á raðkvörðunum eru lýsandi.  
Kvarðarnir eru Rasch greindir.

Óstaðlað viðtal Óstaðlaður  heimatilbúinn gátlisti fyrir skjólstæðingsmiðaða upplýsingaöflun. Samanstendur af 18 
umræðupunktum.

Óstöðluð framkvæmdagreining byggð á AMPS Framkvæmdagreining á óstöðluðum athöfnum út frá skilgreiningum á AMPS framkvæmdaþáttum. Byggir á áhorfi 
iðjuþjálfa við framkvæmd verkefna. Niðurstöður eru lýsandi.

Pinchmælir (Mathiowetz, Kashman, Volland, Weber, 
1985)

Mælitæki notað til að meta gripkraft við mismunandi fingragrip. Iðjuþjálfi leiðbeinir um notkun og skráir mæliein-
ingar í pundum eftir álestur og samanburð við staðla.

Purdue Pegboard (Lafayette instrument), http://www.
lafayettepolygraph.com/

Áhorfsmatstæki (bretti með stöðluðum fylgihlutum) til að mæla samhæfingu hreyfinga og hraða við handfjötlun 
fíngerðra hluta (rær, skrúfur, skinnur). Fyrirmæli og skráning eru stöðluð. Niðurstaða byggir á fjölda pinna á 30 sek og 
samanburð við staðla í handbók.

Setstöðugreining (Setstöðuráðgjöf hjálpartækjamið-
stöðvar SÍ., 2011)

Gátlisti til að meta þætti sem hafa áhrif á setstöðu í hjólastól, svo sem liðleika og hryggskekkjur.

Skynpróf Óstöðluð skoðun snertiform- og snertiskynþátta. Sjúklingur lýsir hlutum í hendi og nefnir þá án þess að beita sjón-
inni. Segir einnig til varðandi snertingu. Niðurstaða veitir lýsandi upplýsingar skráðar af iðjuþjálfa.

Sollerman (Sollerman og Ejeskär, 1995) Einkennamiðað áhorfs matstæki til að meta handarfærni (gæði mismunandi gripa og hraða við handfjötlun hluta á 
afmörkuðum tíma). Gefið er fyrir á fimm þrepa raðkvarða og upplýsingar því lýsandi.

Þrýstingsmotta (Vermeer, 2008) Tölvutengt einkennamiðað áhorfs mælitæki sem gefur upp áhrif þrýstings á setflöt í mmHg. Niðurstöður birtast 
einnig myndrænt svo auðvelt er að koma auga á áhættusvæði.

Ökumat: Mat á færni við akstur – Gátlisti (Lilja Ingvars-
son og Sigrún Garðarsdóttir, 2006)

Gátlisti með 26 atriðum sem iðjuþjálfi metur á þriggja þrepa raðkvarða út frá áhorfi í akstursmati með ökukennara. 
Atriði skiptast í fjóra flokka, en vægi þátta á listanum er mismunandi (almenn aðgát, akstur, lög og reglur, samhæfing 
framkvæmdaþátta og verkefnis). Nauðsynlegt er að ná lágmarks frammistöðu á lykilatriðum listans.

öðru lagi að útfæra íhlutunarlotu yfirlitstöfl-

unnar með því að bæta við sex mismunandi 

athafnaflokkum notuðum við íhlutun. Í 

þriðja lagi að gera forkönnun á því hvernig 

iðjuþjálfar á Grensási flokka athafnir sem 

þeir nota við íhlutunarvinnu sína í skrán-

ingu. 

AÐFERÐ

Upplýsingar úr matslotu þjónustuyfir-

litstöflu iðjuþjálfa á Grensási voru tengdar 

samfellum útbúnum af fyrsta höfundi þess-

arar greinar til að skoða og flokka matstæki. 

Um er að ræða fjórar samfellur sem ná yfir 

atriðagrunn (e. item base), atriðamið (e. 

item focus), upplýsingaform (álestur, við-

tal, gátlisti, spurningalisti, áhorf iðju) og 

upplýsingaaðila (skjólstæðingur, aðstand-

endur, kennarar, annað heilbrigðisstarfs-

fólk, iðjuþjálfi). Notaðar voru upplýsingar 

úr matslotu upphaflegu yfirlitstöflunnar 

(Guðrún Árnadóttir, Sigrún Garðarsdóttir, 

2015) sem sést á mynd 1. Einnig var stuðst 

við samantekt úr vinnusmiðjum iðjuþjálfa á 

LSH um matstæki þeirra sem birtist annars 

staðar í þessu blaði. Í töflu 1 má sjá stutta 

lýsingu á hverju matstæki fyrir sig.

Upplýsingum um flokkun bandaríska iðju-

þjálfafélagsins (American Occupational 

Therapy Association, 2014) á tegundum iðju 

(ADL, IADL, nám, atvinna, leikir, tómstundir, 

félagsleg þátttaka, hvíld og svefn) og flokkun 

Fisher á íhlutun iðjuþjálfa (undirbúningur, 

beinar æfingar, eftirlíking iðju, lagfærandi 

iðja, áunnin iðja, aðlöguð iðja) var bætt við 

íhlutunarþátt yfirlitstöflunnar. Sjá mynd 2 

fyrir endurnýjun íhlutunarlotu töflunnar. 

Flokkun íhlutunar út frá iðjusýn var síðan 

notuð til að taka saman tölfræðilegar upp-

lýsingar um hversu mikil iðjusýn kemur 

fram í starfseminni. Leiðbeiningar voru 

útbúnar um hvernig nota mætti skilgrein-

ingar á flokkunum sex til að flokka íhlutun 

þjálfara, og skráningarform til gagnaöflunar 

(sjá töflu 2 fyrir flokkana og tengd dæmi). 

Fimm iðjuþjálfar á Grensási, þar af þrír í fullu 

starfi, skráðu vinnu sína með sjúklingum1  

á eyðublöðin út frá athafnaflokkum töfl-

unnar á einnar viku tímabili. Sjá dæmi úr 

hluta skráningarforms upplýsinga á mynd 

3. Samráð var haft um hvernig flokka skyldi 

þær athafnir sem notaðar eru til íhlutunar 

á deildinni. Í framhaldinu voru reiknuð út 

prósentustig fyrir hvern íhlutunarflokk. 

1 Orðið sjúklingur er skilgreint í Lögum um heilbrigðisstarfsmenn 
(1. kafli, 2. gr., 2012) sem notandi heilbrigðisþjónustu. Sú skil-
greining orðsins er notuð í þessari grein.

ÞJÓNUSTUYFIRLIT FYRIR IÐJUÞJÁLFUN Á GRENSÁSI

ÞÆTTIR OTIPM
Þjónustuferlis Fisher

AÐGERÐALÝSING

MATSAÐFERÐ

ÓFORMLEG MATSTÆKI MÆLITÆKI

MATSLOTA
1. Iðja – aðstæður
Skjólstæðingssýn
Styrkleikar/erfiðleikar

Heimatilbúinn 
viðtals gátlisti

COPM*
OSA*

MATSLOTA
2. FRAMKVÆMDAGREIN-
ING (e. PERFORMANCE 
ANALYSIS)

Framkvæmda-
greining skv. AMPS*
A-TWO* smíða-
verkefni
A-TWO* súpupróf 
Ökumat
Áhorf

A-ONE-ADL* kvarði AMPS*
A-ONE-ADL* kvarði

MATSLOTA
3. ATHAFNAGREINING
(e. TASK ANALYSIS)

Heimilisathugun
Lumosity
Setstöðugreining
Skynpróf

A-ONE-NB* kvarði
Sollerman

A-ONE-NBI* kvarði
Dynamomælir
Box and Block
Purdue Pegboard
Pinchmælir
Liðmælar
Þrýstingsmotta

*AMPS = Assessment of Motor and Process skills; A-ONE = Activity-focused Occupation-based Neurobehavioral Evaluation; ADL = Activities 
of Daily Living; A-TWO =  Tilgátuprófun byggð á A-ONE; COPM = Canadian Occupational Performance Measure; NB = Neurobehavioral; NBI = 
Neurobehavioral Impact; OSA = Occupational Self Assessment.

ÍHLUTUNARLOTA
4. VELJA LÍKAN

NÁLGUN/
SÉRTÆKT LÍKAN

IÐJU/ÍHLUTUNAR 
FLOKKUR

DÆMI UM AÐFERÐ

A. JÖFNUNARLÍKAN
LEIÐ: Koma til móts 
við skerta getu

Endurhæfingar-
líkan

AÐLÖGUÐ IÐJA
Tilsögn í 
breyttum 
framkvæmda 
aðferðum við 
mismunandi 
iðju

UNDIRBÚNINGUR 
LÍKAMSHLUTA 
FYRIR ÆFINGAR

ADL/IADL 
Hjálpartæki/spelkur 
Aðlögun aðferða/umhverfis
Ráðleggingar varðandi heimilis-
breytingar/réttindi
Vinnuhagræðing/ vinnustellingar/
jafnvægi í daglegu lífi
Leiðbeina/fræða stuðningsaðila

B. LEIKNILÍKAN
LEIÐ: Endurheimta/ 
þróa framkvæmda-
þætti:

Hreyfiþættir
Verkferliþættir
Boð- og  
samskipta þættir

Lífaflfræði líkan
Atferlismótun 
Líkan Giles um 
taugastarfsemi

ÁUNNIN IÐJA
ADL
IADL 
Starfsþjálfun
Námsþjálfun
Tómstunda-
starfsemi 
Félagsleg 
þátttaka
Hvíld

Að klæðast/ snyrta/borða/ fara um
Eldhúsþjálfun/ þrif/þvottur
Æfingaíbúð, íhlutun utan starfs-
stöðvar
Handverk 
Líkamsbeiting/vinnustellingar
Handleggs/ handarþjálfun
Hugfimi
Slökun/jafnvægi í daglegu lífi
Ráðgjöf/ tilsögn/fræðsla
Andlegur stuðningur/ 
sálfélagsleg þjálfun

C. LAGFÆRINGALÍKAN
LEIÐ: Endurheimta/ 
þróa einstaklings-
þætti eða 
líkamsstarfsemi

Hugræn 
hreyfistjórnun 
Kvartettalíkan 
Lífaflfræði líkan 
Samspil 
skynsviða
Skynhreyfi- 
nálganir
Verkmiðuð 
nálgun 
Víxlverkunar-
líkan  

LAGFÆRANDI IÐJA
ADL
IADL 
Starfsþjálfun
Námsþjálfun
Tómstunda-
starfsemi
Félagsleg 
þátttaka

EFTIRLÍKING IÐJU 
UNDIRBÚNINGS-
ÆFINGAR 

Beinar æfingar 
fyrir líkams-
starfsemi

Að klæðast/ snyrta/borða/fara um 
Eldhúsþjálfun/þrif/þvottur
Handverk 
Handarþjálfun 
Líkamsbeiting/vinnustellingar
Hugfimi
Andlegur stuðningur/ 
sálfélagsleg þjálfun 
Spelkur 

D. FRÆÐSLULÍKAN
LEIÐ: skipuleggja/
veita fræðslu

Kennslufræði Hópfræðsla Aðstandendafræðsla
Sjúklingafræðsla
Fræðsla fagfólks (innan/utanhúss).

NIÐURSTÖÐUR

Niðurstöðum þessarar umfjöllunar má 

skipta í tvennt. Annars vegar upplýsingar 

tengdum matstækjum í matslotu og hins-

vegar upplýsingar um sjúkdómsgreiningar 

sjúklinga og flokkun íhlutunarupplýsinga frá 

þjálfurum í forprófuninni. 

Matslota

Fjórar samfellur voru útbúnar til að hægt 

væri að skoða þær matsaðferðir sem not-

aðar eru í matslotu þjónustuyfirlitstöflu 

iðjuþjálfa á Grensási út frá atriðagrunni, 

atriðamiði, upplýsingaformi og aðila sem 

aflaði upplýsinganna. Myndir 4-6 sýna stað-

Mynd 1. Matslota þjónustuyfirlits Grensáss. Birt með leyfi höfundar, Guðrúnar Árnadóttur, 2016.

Mynd 2. Endurbætt íhlutunarlota þjónustuyfirlitstöflu iðjuþjálfunar á Grensási. 
Birt með leyfi höfundar, Guðrúnar Árnadóttur, 2016.

Mynd 3. Skráningarform upplýsinga. 

Íhlutunarflokkar í klínískri vinnu iðjuþjálfa: Tímaskrá*

I
Undirbúningur 

fyrir iðju

II
Æfingar 

líkamsþátta

III
Eftirlíking 

iðju

IV
Lagfærandi

iðja

V
Áunnin
iðja

VI
Aðlöguð 
iðja

Sjúklingur

1 15 15

2 20 25

3 40 10

4 10 50 10

5 30 120

6 50

*Tímaeining er mínútur. Dæmi um tölur byggja á raunverulegri skráningu iðjuþjálfa í íhlutunar flokka.
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og mælitækjum virðist vera til að dreifa til 

að meta líkamsstarfsemi á Grensási, þá eru 

þau ekki notuð eins oft og iðjumiðað áhorf 

eða viðtöl. Í því samhengi má benda á að 

eingöngu var metið með einkennamiðuðum 

matstækjum eða matstækjum sem líktu 

eftir iðju hjá níu sjúklingum sem voru í iðju-

þjálfun í öllu endurhæfingarferlinu. Því má 

ætla að slík matstæki séu einungis notuð í 

innan við 25% matstilfella ef miðað er við 

þegar gögnum er safnað bæði með áhorfi 

og viðtali.

Varðandi íhlutun þá gefur hlutfall skipt-

ingar á íhlutun iðjuþjálfa í flokkana sex 

þá einu viku sem forprófunin fór fram vís-

bendingu um hvers konar íhlutun er notuð 

á Grensási. Um er að ræða stutt forathug-

unartímabil og hafa ber í huga að íhlutunin 

ákvarðast ekki bara af staðaraðstæðum og 

ákvörðunum iðjuþjálfa, heldur einnig þeim 

tíma sem hægt er að verja til íhlutunar. Auð-

vitað sinna iðjuþjálfar í sínum starfstíma 

auk íhlutunar t.d. mati á ástandi, fundum 

tengdum þjálfun, teymisvinnu og skráningu 

upplýsinga. Vægi þessara þátta getur verið 

mismunandi eftir vikum. Einnig hefur ástand 

sjúklinga (sjúkdómsgreiningar og tími frá 

upphafi sjúkdóms eða skaða) áhrif á hvaða 

íhlutun hentar best á hvaða tímabili þjálf-

unarinnar. Þjálfari merktur „4“ var t.d. að 

eigin sögn með óvenju marga sjúklinga sem 

voru sjúkdómsgreindir með ný heilablóðföll. 

Þjálfari merktur „5“ var hinsvegar að eigin 

sögn með óvenju marga sjúklinga sem voru 

á síðari stigum endurhæfingarþjónustu. 

Fisher (2009) mælti með að íhlutun iðju-

þjálfa snérist í stórum dráttum um lagfær-

andi, áunna og aðlagaða iðju.  

Niðurstaða útreikninga á iðjutengdum íhlut-

unartíma iðjuþjálfanna í þessum þremur 

flokkum forathugunarinnar var 67%, en sú 

tala túlkast sem vel ásættanleg. Mjög lágu 

hlutfalli íhlutunartíma var eytt í undirbún-

ing og íhlutun sem fólst í eftirlíkingu iðju eða 

samtals 5.6% fyrir báða flokkana. Hinsvegar 

fór meiri tími í æfingar til þjálfunar sérstakra 

þátta líkamsstarfsemi til að undirbúa sjúk-

ling fyrir mismunandi iðjutengdar athafnir. 

Þessi tími virðist vera mjög misjafn milli 

þjálfara eins og þegar hefur komið fram, en 

sá mismunur stafar að einhverju leyti af því 

að sjúklingarnir hafi verið á mismunandi 

stað í sínu iðjuþjálfunarferli. Þegar sjúk-

lingar eru að hefja þjálfun, eru t.d. með 

mikla máttminnkun auk skynskerðingar sér-

staklega í hendi og handlegg eins og algengt 

er með heilablóðfalls sjúklinga, þá fer oft 

afmarkaður tími í að reyna að hafa áhrif á lík-

amsstarfsemi til að undirbúa þátttöku í iðju. 

Slíkt er t.d. gert með skynörvun, teygjum, 

fyrirbyggingu kreppa, beinum æfingum fyrir 

fínhreyfingar, keilum sem staflað er upp til 

að auka styrk og hreyfiferla, eða hugfimi 

til að auka athygli, einbeitingu og hraða í 

hugsun. Það þýðir þó ekki að öllum þjálf-

unartímanum sé varið í slíka íhlutun, heldur 

geta þetta verið nokkrar mínútur og svo er 

farið yfir í aðrar tegundir íhlutunar. Það geta 

einnig verið samtímis aðrir íhlutunartímar á 

stundaskránni, þar sem eingöngu er unnið 

með iðju í náttúrulegu umhverfi.  Flestir fá 

t.d. ADL þjálfun strax eða fljótlega eftir að 

íhlutun hefst, hvort sem þeir þurfa undir-

búningsþjálfun fyrir aðrar athafnir í íhlut-

unartíma sínum á iðjuþjálfadeild eða ekki. 

Við skoðun athafna í flokkum er rétt að 

benda á að sama athöfnin getur komið fyrir 

í fleiri en einum flokki eins og t.d. notkun 

Solitaire spilsins. Spilið sem sést á myndum 

í töflu 4 sem dæmi um íhlutunar athafnir í 

flokkum II og III má bæði nota við beinar 

æfingar til að auka styrk eða til að æfa 

mismunandi grip, þar sem kubbarnir hafa 

mismunandi stærð og lögun og eru festir 

niður með frönskum rennilás til að veita við-

nám (flokkur II). Í þessu tilviki er ekki verið 

UPPLÝSINGAFORM

Álestur/Talning Viðtöl, Gátlistar, Spurningalistar Áhorf

Box and Block
Dynamometer
Liðmælir
Lumosity

Pinch mælir
Purdue pegb.

Skynpróf*
Setstöðugr.
Sollerman

Þrýstingsmotta

COPM
Heimilisathugun

OSA
Óstaðlað viðtal

Ökumat*

A-ONE
AMPS

A-TWO verk I, II

Framkv.gr.
Skynpróf*

Óstaðlað áhorf
Ökumat*

*Skráning byggir á áhorfi.

ÁHERSLA MATSATRIÐA

Einkenni / Umhverfi Færniþættir Iðjumiðuð

A-ONE NB
A-TWO NB verkgr.

Dynamometer

Heimilisathugun
Liðmælar
Pinch mælir
Setstöðugreining
Skynpróf
Þrýstingsmotta
Ökumat***

A-ONE NB
A-TWO NB*

AMPS

Box and Block
Purdue pinnabretti

Sollerman

A-ONE ADL
A-TWO iðja I og II*

Óstaðlað áhorf
AMPS

COPM**
Framkv.gr.*

OSA
Óstaðlað viðtal**

Ökumat

*Atriði og leiðbeiningar eru ekki fullstöðluð fyrir framkvæmda- og tilgátuprófun athafnagreiningar, en mið tekið 
af skilgreiningum staðlaðra atriða viðmiðsmatstækja við fyrirgjöf. 
**NB. Viðtöl hafa ekki eiginleg matsatriði en þau flokkast hér út frá umræðuefni.
***Fáein atriði gátlistans eru einkennamiðuð.

Tafla 3. Flokkur íhlutunar.

Þjálfari Íhlutunar
skipti

Íhlutunarflokkar

I II III IV V VI

1 22 100 330 25 65 125 65

2 25 - 410 - 405 315 30

3 31 20 525 - 440 1.100 -

4 34 210 610 - 645 230 70

5 30 - 55 60 115 1.035 150

Samtals 142 330 1.930 85 1.670 2.805 315

(%) 4,6% 27% 1,2% 23,4% 39,3% 4,4%

Ath. = Engin íhlutun veitt í þessum flokki af viðkomandi þjálfara.

áhorfsmatstæki. Sjúklingar, aðstandendur 

eða aðstoðarfólk þeirra voru þeir upp-

lýsingaaðilar sem svöruðu spurningum í 

þremur matsaðferðum af 22, þ.e. COPM, 

OSA og óstöðluðu viðtali. Iðjuþjálfi sá um 

skráningu og fyrirgjöf upplýsinga á öllum 

öðrum matstækjum í notkun.

Íhlutunarlota

Fimm iðjuþjálfar flokkuðu íhlutunarupplýs-

ingar í flokkana sex. Hver iðjuþjálfi skráði 

upplýsingar yfir fimm daga tímabil. Saman-

lagt voru skráningar fyrir 142 íhlutunarskipti 

þar sem iðjuþjálfar höfðu veitt sjúklingum 

sínum íhlutun. Rúmlega helmingur sjúk-

linganna eða 21 af 40 höfðu fengið heila-

blóðfall. Sex höfðu greinst með áverka, 

fimm með sýkingar, þrír með mænuskaða, 

tveir voru hjartveikir og jafnmargir með 

krabbamein. Einn hafði greinst með tauga-

hrörnunar sjúkdóm. Þessar upplýsingar 

ásamt dreifingu íhlutunar þjálfaranna í 

flokka og prósentustig fyrir samtölu íhlut-

unar í mínútum í hverjum flokki má sjá í 

töflu 3. Meirihluti, eða 67% þess tíma sem 

varið var til íhlutunar tengdist flokkum IV, V 

og VI, sem allir snúast um iðju. Af þessum 

67% flokkuðust tæp 40% undir flokk V 

fyrir áunna iðju. Flokki tvö fyrir æfingar til 

þjálfunar sérstakra þátta líkamsstarfsemi 

tilheyrðu 27% af íhlutunartíma, en litlum 

tíma var hinsvegar eytt í íhlutunarflokka I 

og III. Tafla 4 sýnir dæmi um tegund athafna 

sem notaðar voru í hverjum íhlutunarflokki 

á tíma gagnasöfnunar á Grensási. 

Hægt er að bera þessar upplýsingar yfir 

athafnir þær sem notaðar eru til íhlutunar 

iðjuþjálfa á Grensási við upprunalegu íhlut-

unarsamfellur Fisher yfir athafnir (1998, 

2009). Sjá myndir 7-9 af íhlutunarsam-

fellum yfir vistfræðilegt gildi (e. ecological 

relevance), tengsl við daglegt líf og áherslu 

(e. focus) íhlutunarathafna.

UMFJÖLLUN OG NIÐURSTAÐA: 

Samfellur matsaðferða sýna nokkuð jafna 

þrískipta dreifingu út frá atriðagrunninum 

hvað varðar fjölda iðjugrunnaðra aðferða. 

Í þriðjungi aðferða fást einstaklingar við 

mismunandi iðju. Annar þriðjungur snýst 

um eftirlíkingar iðju, spurningalista eða við-

töl og sá síðasti um einkenna- og umhverf-

isgrunnaðar aðferðir. Áhersla matsatriða 

aðferðanna, þ.e. hvort matsaðferðir eru 

iðjumiðaðar, einkenna- eða umhverfismið-

aðar, skiptist á svipaðan hátt í þrennt. Hins-

vegar hefur staðsetning hvers matstækis á 

samfellunni breyst frá staðsetningu á fyrri 

samfellu fyrir atriðagrunn. Í sumum tilfellum 

beinist áherslan einnig að færniþáttum 

frekar en líkamsstarfsemi eða iðju. Fjölda-

tölur yfir matsaðferðir segja hins vegar 

ekkert til um hversu oft hver matsaðferð 

er notuð. Til að afla slíkra upplýsinga þyrfti 

frekari athugun. 

Ef litið er á upplýsingaformið þá er töluvert 

um mælitæki fyrir líkamsstarfsemi og færni-

þætti sem krefjast álesturs eða talningar 

t.d. fjöldi kubba á einni mínútu eins og á 

Box and Block. Iðjumiðað áhorf er einnig 

framkvæmt með nokkrum matstækjum. 

Tvær tegundir af viðtölum eru notaðar, einn 

spurningalisti varðandi iðju og einn gátlisti 

fyrir heimilisathuganir. Eins og á hinum 

samfellunum kemur ekki fram hversu oft 

hvert upplýsingaform er notað og þyrfti 

frekari athugun á því. Hinsvegar liggur fyrir 

að allir sjúklingar iðjuþjálfa á Grensási fara í 

viðtal í upphafi þjálfunar skv. OTIPM ferlinu 

og iðjumiðað áhorf fer fram í lang flestum 

tilfellum. Ekki er hinsvegar ljóst á með-

fylgjandi upplýsingum hversu margir sjúk-

lingar eru prófaðir með einkennamiðuðum 

matsaðferðum, eða matsaðferðum þar sem 

líkt er eftir iðjuathöfnum. Þó mörgum mats- 

Tafla 2. Íhlutunarflokkar í klínískri vinnu iðjuþjálfa*

FLOKKUR TILGANGUR

Flokkur I: Undirbúningur fyrir þátttöku í tilgangs-
bundnum athöfnum daglegs lífs (e. Preparation)

Óvirkar (passivar) æfingar
Iðjuþjálfi stingur upp á og framkvæmir alla þjálfun
Sjúklingur er aðgerðalaus þátttakandi

Miðar að því að endurheimta eða lagfæra líkams-
starfsemi 
Athafnir sem notaðar eru hafa ekki beina þýðingu 
eða tilgang fyrir sjúklinginn, fyrir utan að þjálfarinn 
hefur upplýst hann um hvernig það sem gert er 
kemur að gagni síðar við ADL

Flokkur II: Æfingar til þjálfunar sérstakra þátta 
líkamsstarfsemi (e. Rote Practice/Exercise)

Beinar æfingar til að hafa áhrif á t.d. gróf- og 
fínhreyfingar, skynjun, styrk og framkvæmdafærni 
sem undirbúningur fyrir þátttöku í tilgangsbundnum 
athöfnum
Iðjuþjálfi stingur upp á verkefnum

Miðar að endurheimt, lagfæringu eða viðhaldi á 
líkamsstarfsemi 
Athafnir sem notaðar eru, hafa ekki beina þýðingu 
eða tilgang fyrir sjúklinginn, fyrir utan að þjálfarinn 
hefur upplýst hann um hvernig það sem gert er, 
kemur að gagni síðar við ADL 

Flokkur III: Eftirlíking iðju (e. Simulated Occupation) 
Iðjuþjálfi kemur með hugmyndir um hvernig hægt 
sé að líkja eftir tilgangsbundnum athöfnum við 
aðstæður þar sem ekki er hægt að nota raun-
verulegar athafnir eða iðju

Miðar að endurheimt, lagfæringu eða viðhaldi á 
líkamsstarfsemi 
Tilgangi hefur verði bætt við beinar æfingar 

Flokkur IV*: Lagfærandi iðja  
(e. Restorative Occupation) 

Notkun raunverulegra athafna í eðlilegu umhverfi til 
að draga úr einkennum og auka færni 
Sjúklingur tekur virkan þátt í íhlutunar athöfnum 
Ráðgjöf, kennsla og nám sem byggir á endurtekn-
ingu framkvæmdar

Miðar að lagfæringu á líkamsstarfsemi (eða að dregið 
sé úr áhrifum einkenna)
Fyrirbyggja færniskerðingu og viðhalda færni 
Sjúklingur velur sjálfur athafnir sem skipta hann máli 
og hann á erfitt með að framkvæma
Framkvæmd í raunverulegu umhverfi 
Verk og form leiðbeininga eru aðlöguð út frá getu 
sjúklings

Flokkur V*: Áunnin iðja (e. Acquisitional Occupation)
Lítur sömu skilgreiningu og endurbætandi iðja að 
öðru leyti en því að ávinningurinn tekur einungis mið 
af framkvæmdafærni en ekki einkennum 
Sjúklingur tekur virkan þátt í athöfnum. Notkun 
raunverulegra athafna í eðlilegu umhverfi, ráðgjöf 
og kennsla

Miðar að því að viðkomandi geti tekið þátt í og við-
haldið framkvæmdafærni fyrir athafnir fólks á sama 
aldri, kyni og menningarheimi
Verkefni eru aðlöguð 
Sjúklingur velur sjálfur þau verkefni sem hann hefur 
áhuga á
Munur á milli flokka IV og V liggur í klínískri rökleiðslu 
þjálfara

Flokkur VI*: Aðlöguð iðja (e. Adaptive Occupation)
Sjúklingur tekur virkan þátt í raunverulegum 
athöfnum sem snúast um notkun breyttra aðferða 
og notkun hjálpartækja
Sjúklingur velur sjálfur þau verkefni sem hann hefur 
áhuga að vinna með í eðlilegu umhverfi 
Ráðgjöf og kennsla

Miðar að notkun breyttra aðferða, aðlögun  
umhverfis og/eða notkun hjálpartækja til að draga úr 
áhrifum færniskerðingar og auka færni

*Þjónusta iðjuþjálfa ætti að stærstum hluta að snúast um markvissa notkun þýðingarmikillar iðju, þ.e. athafnaflokka fjögur til sex, þar sem 
kröfur eru auknar og dregið úr vísbendingum við framför (byggt á gögnum frá Fisher, 1998, 2009).

ATRIÐAGRUNNUR MATSAÐFERÐA

Einkenni / Umhverfi Eftirlíking iðju Iðja

Dynamometer
Heimilisathugun

Liðmælir
Pinch mælir
Setstöðugreining
Skynpróf
Þrýstingsmotta

Box and Block
COPM

Lumosity
OSA
Óstaðlað viðtal

Purdue Pegboard
Sollerman

A-ONE ADL/NB/NBI
AMPS

A-TWO I og II
Framkv. gr.

Óstaðlað áhorf
Ökumat

Mynd 4. Samfella yfir atriðagrunn matsaðferða (base). Ath. Matsaðferðir eru staðsettar út frá samfellu, ekki út frá dálkum. 

Mynd 5. Samfella yfir áherslur (e. focus) matsatriða. 

Mynd 6. Samfella yfir upplýsingaform matsatriða.
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að spila spilið heldur bara taka kubbana 

af brettinu. Ef þetta sama spil er hinsvegar 

notað til að spila spilið með notkun viðeig-

andi rökleiðslu og reyna á hugfimi um leið 

og grip er æft og styrkur aukinn, þá er til-

gangurinn orðinn annar og athöfnin flokkuð 

sem eftirlíking iðju (flokkur III). Því er ekki 

hægt að líta á tæki, tól eða athöfn og flokka 

niður án vitneskju um hver sé tilgangurinn 

með notkun athafnarinnar í íhlutuninni. 

Vandlega var farið yfir slíkar upplýsingar við 

undirbúning iðjuþjálfanna fyrir gagnasöfn-

unina. Á sama hátt getur verið mismunandi 

tilgangur með þátttöku sjúklinga í eldhús-

þjálfunarhópi og getur því sama athöfnin 

flokkast á mismunandi hátt. Í slíkum hópi 

geta verið einstaklingar að æfa breyttar 

aðferðir, vinna einhent og nota naglabretti 

til að styðja við matvæli á meðan skorið er 

(flokkur VI). Aðrir gætu verið að þjálfa færni 

með endurtekningum færniþátta (flokkur V) 

og enn aðrir að takast á við verkefni þar sem 

reynt er að auka standjafnvægi og úthald á 

meðan hrært er í pottum (flokkur IV). Það 

þarf því að flokka athafnir út frá tilganginum 

að baki vali á verkefni í hvert íhlutunarskipti 

og fyrir hvern og einn. 

Fisher (1998; 2009) var með sérstakar íhlut-

unarsamfellur yfir uppsprettu tilgangs og 

VISTFRÆÐILEGT GILDI

Eftirlíking Eðlilegt

Armeo
Fínhreyfiþjálfun
Hnoða leir
Raða keilum
Speglaþjálfun

Hugfimi: Spila
Spila Solitaire
Skriftaræfingar

ADL
IADL

Eldhúshópur
Smíðahópur

Kaupa í matinn
Gera við hjólastóla

Mála
Mósaík
Spila

merkingar íhlutunar athafna, þ.e. hvort 

rekja mætti slíkt til sjúklings eða þjálfara. Í 

fyrstu þremur flokkum íhlutunar á iðjuþjálfi 

á Grensási oft hugmynd að verkefnum og 

tengslum þeirra við tilgang þjálfunar. Hins-

vegar upplýsir hann skjólstæðinginn um 

möguleikana og tilganginn og skjólstæð-

ingurinn tekur ákvörðun um hvort hann vilji 

taka þátt í íhlutunar athöfnum. Hægt er að 

athuga sérstaklega síðar uppruna tilgangs 

og merkingar íhlutunar athafna ef ástæða 

þykir til. 

Næsta skref í þróun þjónustuyfirlits fyrir 

iðjuþjálfun á Grensási er að athuga hvort 

íhlutunar aðferðir sem notaðar eru séu 

gagnreyndar. Ef við lítum t.d. á áðurnefnda 

vefsíðuleiki Lumosity forritsins þá hefur 

mikið verið rætt um árangur af slíkum 

verkefnum, en skoðanir á árangri eru 

mismunandi eftir rannsóknaraðila. Mis-

vísandi sönnunarbyrði er enn sem komið 

er til staðar fyrir því að notkun forritsins 

auki vitræna getu fólks, eða dragi úr vit-

rænni skerðingu samfara öldrun (Finn og 

McDonald, 2011; Hardy, Drescher, Sarkar, 

Kellett, og Scanlon, 2011; Saperstein, 2014). 

Á Grensási telja iðjuþjálfar sig hafa ágæta 

reynslu af notkun forritsins.

Að lokum vonumst við til að þessi greinar-

skrif geti orðið hvatning fyrir klíníska iðju-

þjálfa til að endurskoða starfsemi sína. 

Takmarkanir forkönnunarinnar eru m.a. að 

upplýsingum var safnað á stuttu tímabili 

og samsetning sjúklingahóps er breytileg. 

Möguleikarnir á frekari athugunum eru 

margir. Iðjuþjálfar á Grensási geta t.d. haldið 

áfram með samskonar athuganir á íhlutun 

sem nær yfir önnur tímabil eða lengri tíma 

og skoðað um leið nákvæmar t.d. fyrir 

hversu marga sjúklinga hver matsaðferð 

er notuð. Ef endurteknar athuganir sýna 

áfram að tæplega 30% af íhlutunartíma sé 

eytt í flokk II, þ.e. æfingar til þjálfunar sér-

stakrar líkamsstarfsemi, má í framhaldinu 

spyrja hvort þeim tíma sé vel varið. Þar sem 

upplýsingar um íhlutunaraðferðir liggja 

fyrir, að meðtöldum æfingum fyrir sérstaka 

þætti líkamsstarfsemi, liggur beint við að 

kanna hvaða upplýsingar eru til um gagn-

reynda þjónustu fyrir hverja aðferð fyrir sig. 

Það hefur sýnt sig að notkun þjónustuyfir-

litstöflunnar á Grensási auðveldar og flýtir 

fyrir upplýsingaflæði og fræðslu. Þjálfarar 

annarra starfsstöðva hafa einnig látið í ljós 

áhuga á að skoða vinnu sína á þennan hátt 

og taka fram að slík skoðun sé hvetjandi í 

starfi. Upplýsingarnar sem hafa fengist með 

Tafla 4. Dæmi um íhlutun í mismunandi flokkum klínískrar vinnu iðjuþjálfa á Grensási

FLOKKUR OG DÆMI MYNDADÆMI

Flokkur I (4,6%):
Skynörvun með mismunandi áferð
Hitabakstrar
Liðnálgun/losun vöðvaspennu
Hreyfing um ferla 
Nudd
Setstöðu aðlögun 
Spelkur til varnar kreppum

     

Flokkur II (27%):  
Hreyfing með handklæði til að minnka viðnám og 
auka hreyfingar
Stafla keilum
Kreista leir eða bolta
Spegilþjálfun*
Grip/kraftörvun (pinnar, kubbar)
Hugfimi (t.d. ýmis verkefni til að hafa áhrif á hraða 
í hugsun, rökhugsun, sveigjanleika og minni)
Tölvunotkun með Lumosity
Hreyfileikir með Wii* tölvu, s.s. ýmsir íþróttaleikir 
s.s. golf, keila, borðtennis      

Flokkur III (1,2%): 
Raða keilum í hillu (sbr. stafla glösum)
Spila Solitaire
Skriftaræfingar
Skera leir
ARMEO*: Stjórna bíl á skjá með handarhreyfingum
Hugfimi með því að spila leiki
Tölvuleikir með forritum, s.s. Lumosity eða Wii 

     

Flokkur IV (23,4%):  
ADL 
IADL
Spila sjálfvalið spil samhliða því að draga úr 
athygliskerðingu
Tölvunotkun
Eldhúshópur
Smíða og mála dúkkurúm
Tágavinna / þæfing

     

Flokkur V (39,3%): 
Kaupa í matinn
Viðhald/þrif hjólastóla
Vinna mósaik mynd
Eldhúshópur
Smíðahópur
ADL og IADL
Tölvuritvinnsla

     

Flokkur VI (4,4%): 
Kenna og þjálfa upp notkun einhentrar aðferðar 
við klæðnað
Kenna notkun hjálpartækja: Nota skurðbretti með 
nöglum til að festa mat ef helftarlömun
Aðlaga umhverfi á heimili eða vinnustað t.d. setja 
upp skábrautir
Prófa og sækja um hjálpartæki
Kynna breytingar fyrir aðstandendum
Sýna flutning

     

*Við spegilþjálfun (e. mirror therapy) er spegli (e. mirror box) komið fyrir á borði beint fyrir framan einstaklinginn. Lamaða handleggnum er komið fyrir inni í kassanum, þannig að hann sjáist ekki. Viðkomandi er 
hvattur til að einbeita sér að því að horfa á spegilmynd af „góðu“ hendinni framkvæma ýmsar hreyfingar og ímynda sér að það sé lamaða höndin sem hreyfist í speglinum. Wii er tölvuprógram notað á Grensási til að 
æfa hreyfingar. Þráðlaus fjarstýring er fest við úlnlið sjúklings. Fjarstýring er notuð til m.a. að „spila“ golf, borðtennis og keilu. Armeo er handarþjálfunartæki (robot) fyrir sjúklinga með máttminnkun í handlegg og 
hendi. Tækið auðveldar hreyfingu og ýtir undir rétt hreyfimynstur með verkefnum á tölvuskjá.

Mynd 7. Samfella yfir vistfræðilegt gildi (e. ecological relevance) íhlutunar athafna.
Ath. Fisher telur ekki undirbúnings og æfingaflokka með þegar vistfræðilegt gildi athafnar er kannað.

Mynd 8. Samfella yfir áherslu (e. focus) íhlutunar athafna. 

Mynd 9. Samfella yfir tengsl athafna til íhlutunar við daglegt líf.

ÍHLUTUNARÁHERSLA

Líkamsstarfsemi 
Einkenni

Áhrif á einkenni
með iðju

Iðja
Aðlögun

Armeo
Fínhreyfiþjálfun
Hnoða leir
Hugfimi
Raða keilum
Raða Solitaire*

Skriftarhreyfingar
Speglaþjálfun

ADL
IADL

Eldhúshópur
Hugfimi: Spila

Hjólastólaþrif
Spila Solitaire*

Mála, Mósaík
Skriftaræfingar

Smíðahópur

ADL
IADL

Eldhúshópur
Spila

Hjólastólaþrif

Mála, Mósaík

Smíðahópur

*Ath. Tilgangur verknaðar getur tengst fleiri en einum flokki íhlutunar.

TENGSL VIÐ DAGLEGT LÍF

Óviðeigandi Viðeigandi

Armeo
Fínhreyfiþjálfun
Hnoða leir
Raða keilum
Speglaþjálfun

Hugfimi: Spila
Solitaire*

Skriftaræfingar
Krossgátur
Sudoku*

ADL
IADL

Eldhúshópur
Smíðahópur

Gera við hjólastóla
Mála

Mósaík
Spila

* Ath. Solitaire er einmennings spil með pinnum en Sudoku er talnaþraut.
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Fjörutíu ár eru liðin síðan ég útskrifaðist 

sem iðjuþjálfi frá Iðjuþjálfaskólanum í Kaup-

mannahöfn. Í ljósi þess ákvað ég að líta til 

baka og rifja upp hvað hefur mótað mig og 

mitt starf. Á þessum tíma hefur orðið talsverð 

þróun innan fagsins og ýmsar breytingar átt 

sér stað með tilkomu náms í iðjuþjálfun hér 

á landi.  

Þegar ég var í námi hafði ég áhuga á að vinna 

á geðsviði, en raunveruleikinn varð annar. Það 

æxlaðist þannig að eftir útskrift var ég ráðin 

í afleysingastöðu á litlu sjúkrahúsi í  Kaup-

mannahöfn. Þar var rúmlega 70 ára kona 

sem beið eftir því að komast á hjúkrunarheim-

ili og fékk því litla þjálfun. Ég jók við þjálfun 

hennar og var daglega með ADL þjálfun auk 

þjálfunar á verkstæði. Þar sem hún sýndi 

miklar framfarir, bað ég sjúkraþjálfarann að 

auka við gönguþjálfun sem hún gerði. Eftir 

nokkra vikna þjálfun var ákveðið að útskrifa 

konuna til prufu heim til sín. Konan spurði 

hvort hún gæti ráðið mig í áframhaldandi 

þjálfun, en það var ekki möguleiki. Ég spurði 

hana hvort ég hefði gert eitthvað öðruvísi en 

sú sem ég var að leysa af. Þá svaraði konan 

„ja De har behandlet mig som et menne-

ske, men den anden behandlede mig som et 

pattebarn“. Þessi orð höfðu mikil áhrif á mig, 

nýútskrifaðan iðjuþjálfa og mér var hugsað 

til málsháttarins „glöggt er gests augað“. Í 

þessu tilviki var búið að taka ákvörðun um 

að konan færi á hjúkrunarheimili, án þess að 

fullreyna hvað hún gæti sjálf lagt af mörkum. 

En reynslan sat eftir í mér.

Í kjölfarið starfaði ég í nokkur ár á Bispebjerg 

Hospital í Kaupmannahöfn, bæði á öldrunar-

lækningadeild og svo á endurhæfingardeild. 

Þetta var mér lærdómsríkur tími. Áður en ég 

snéri aftur til Íslands kynnti ég mér hvað væri 

nýtt hjá iðjuþjálfum sem unnu á geðsviði í 

Kaupmannahöfn m.t.t. starfsmöguleika á 

geðdeild LSH. Örlögin reyndust önnur því 

daginn eftir að ég kom til Íslands í ágúst 1982 

bauðst mér vinna í Hjálpartækjabanka RKÍ 

og Sjálfsbjargar. Ég starfaði þar í nokkur ár og 

reynslan frá Kaupmannahöfn nýttist þar vel. 

Ég hafði áhrif á val á hjálpartækjum sem voru 

pöntuð til landsins, sem ég þekkti frá starfi 

mínu í Kaupmannahöfn. Þetta var fyrir tíma 

Hjálpartækjamiðstöðvar SÍ og allar umsóknir 

um hjálpartæki voru sendar til Trygginga-

stofnunar ríkisins (TR). Á þessum tíma velti 

ég því fyrir mér hvers vegna það var ein-

göngu skilaskylda á hjólastólum hér á landi. 

Svarið sem ég fékk var að það þýddi ekkert að 

bjóða Íslendingum notuð hjálpartæki. Þetta 

fannst mér sóun og fékk fund með þáverandi 

tryggingayfirlækni Birni Önundarsyni. Ég 

útskýrði fyrir honum hvernig, líkt og annars 

staðar, væri hægt að endurnýta hjálpartæki 

og spara peninga. Nokkru seinna var sett af 

stað tveggja ára tilraunaverkefni, Björk Páls-

dóttir iðjuþjálfi var ráðin og Hjálpartækjamið-

stöð TR stofnuð. Í dag, 30 árum síðar, starfa 

yfir 40 manns hjá Hjálpartækjamiðstöð SÍ og 

fleiri hundruð milljónir sparast á ári hverju við 

endurnýtingu hjálpartækja.

Í gegnum tíðina hef ég tekið að mér 

tímabundin verkefni svo sem sjálfstyrkingar-

námskeið fyrir fólk með fötlun og naut þá góðs 

af handleiðslu Guðfinnu Eydals sálfræðings. 

Þar að auki tók ég að mér vinnustaðaúttektir.

Árið 1997 bauð Iðjuþjálfafélagið mér að taka 

þátt í tilraunaverkefninu: „Iðjuþjálfun í heilsu-

gæslu“. Verkefnið var eins árs tilraunaverkefni 

á vegum Iðjuþjálfafélagsins og Heilbrigðis-

ráðuneytisins. Þrír iðjuþjálfar voru ráðnir í 

verkefnið, Anna Sigríður Jónsdóttir, Ingibjörg 

Pétursdóttir og ég. Ári síðar lagði matsnefnd 

það til að fjórir iðjuþjálfar yrðu ráðnir á 

heilsugæslustöðvar á landinu. Verkefnið var 

aldrei endurskoðað þó að samkvæmt mats-

nefndinni ætti það að gerast innan tveggja 

ára. Skortur á fjármagni kom svo í veg fyrir 

fleiri stöðugildi. 

LITIÐ YFIR FARINN 

VEG SÍÐASTLIÐIN 40 ÁR Í STARFI 

FRÁSÖGN IÐJUÞJÁLFA

Guðrún K. Hafsteinsdóttir, 

iðjuþjálfi hjá Heimahjúkrun 

heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins

hönnun töflunnar má nota til myndrænnar 

útfærslu í formi veggspjalds til uppbygg-

ingar á upplýsingaþjónustu. Slíkt gæti í 

framhaldinu flýtt fyrir og auðveldað fræðslu 

um starfsemi deildarinnar. 

ÞAKKIR

Við þökkum iðjuþjálfum á Grensási fyrir 

þátttöku í upplýsingaöflun um starfsemi 

deildarinnar. Við þökkum einnig þeim sem 

góðfúslega buðu fram krafta sína við að 

útbúa ljósmyndir, en þær koma úr heima-

síðubanka iðjuþjálfunar á Grensási.
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