
 

 

 

 

Skilgreining á markhópum 

Staðlað mat á umfangi stuðningsþarfa fullorðinna: SIS-A 

 

Mikilvægt er að skilgreining á markhópum þeirra sem metnir eru m.t.t. stuðningsþarfa sé eins skýr og 

frekast er unnt. Þetta varðar m.a. tegund fötlunar, aldur og umfang stuðningsþarfa. Hér á eftir verður 

leitast við að varpa ljósi á þessa þætti. 

1.  Umfang stuðningsþarfa: 

Nálgun út frá Stöðluðu mati á umfangi stuðningsþarfa: byggist fyrst og fremst á því að stuðningsþarfir 

þess sem metinn er séu skilgreindar á fræðilegan hátt með alþjóðlega viðurkenndu matskerfi (Supports 

Intensity Scale: SIS). Kerfið er staðlað hér á landi og og rannsóknir hafa verið framkvæmdar með það að 

markmiði að meta notagildi þess, bæði hér á landi og annars staðar. Matskerfið nýtist við mat á 

stuðningsþörfum þeirra sem greinst hafa með allar algengustu fatlanir fullorðinna, þ.e.a.s 

þroskahömlun, einhverfu, hreyfihömlun, blindu, heyrnarleysi og geðfötlun. Mikilvægt er að hafa í huga 

að notagildi Staðlaðs mats á umfangi stuðningsþarfa einskorðast við þessa hópa. 

2. Alvarleiki stuðningsþarfa: 

Þrátt fyrir að stuðningsþarfir séu ólíkar, bæði innan hópa fatlaðra og á milli þeirra er það sameiginlegt að 

allir þeir sem greinast með fötlun hafa langvinnar og í flestum tilvikum umfangsmiklar stuðningsþarfir. 

Þær eru í öllum tilvikum viðvarandi og þörf er fyrir stuðning við helstu athafnir daglegs lífs. Mikilvægt er 

að greina á milli stuðningsþarfa fatlaðra og þeirra sem ekki eru fatlaðir. Þeir sem búa við sjúkdóma og 

raskanir af ýmsu tagi, til dæmis geðsjúkdóm, væga hreyfihömlun og sjónskerðingu þarfnast margvíslegs 

stuðnings við ýmsar athafnir daglegs lífs en ekki í þeim mæli sem fatlaðir gera.  

3. Mörkin á milli fatlana og sjúkdóma: 

Langvinnir sjúkdómar geta í sumum tilvikum leitt til fötlunar. Þetta á til dæmis við um 

hrörnunarsjúkdóma af ýmsu tagi, til dæmis MND og MS. Alvarleg slys geta einnig leitt til fötlunar, 

einkum hreyfihömlunar. Þrátt fyrir að um fötlun sé að ræða í kjölfar langvinnra veikinda eða slysa er afar 

mikilvægt að greina heilbrigðisþarfir viðkomandi og tryggja viðeigandi þjónustu á því sviði. Því er 

mikilvægt að hafa í huga að það eru stuðningsþarfir vegna fötlunar en ekki sjúkdóma sem ráða því 

tiltekinn einstaklingur fellur undir þjónustukerfi fatlaðra eða ekki.  

Einnig er mikilvægt að vekja á því athygli að sjúkdómur eða slys geta leitt til örorku án þess að 

viðkomandi hafi langvinnar stuðningsþarfir eins og fatlað fólk hefur.  



 

 

 

4. Aldursmörk: 

Staðlað mat á umfangi stuðningsþarfa fullorðinna er staðlað fyrir fatlað fólk á aldrinum 18–67 ára. Allar 

algengustu fatlanir koma fram í bernsku og á unglingsárum (fyrir 18 ára aldur). Þetta á við um einhverfu, 

þroskahömlun, skynfatlanir og hreyfihömlun sem ekki er af völdum slysa. Geðfatlanir og sjúkdómar sem 

leiða til fötlunar koma hins vegar oft fram síðar á lífsleiðinni. Aldurstengdir sjúkdómar, til dæmis 

heilabilun og sjúkdómar af völdum hjarta- og æðasjúkdóma falla ekki undir viðmið fyrir Staðlað mat á 

umfangi stuðningsþarfa fatlaðra.  

 

Samantekt: 

Þjónustukerfi fatlaðra og þeir sem falla undir viðmið fyrir þá þjónustu sem veitt er fyrir fatlað fólk hefur í 

öllum tilvikum langvinnar stuðningsþarfir og í mörgum tilvikum alvarlegar. Því er afar mikilvægt að 

skilgreiningar á þeim sem fá þjónustu sem ætluð er fötluðu fólki byggi á traustum faglegum grunni. Í 

öllum tilvikum þarf að liggja fyrir greining á fötlun, skilgreining á stuðningsþörfum og framtíðarhorfum 

áður en tekin er ákvörðun um það hvort tiltekinn einstaklingur fellur undir þjónustukerfi fatlaðra eða 

ekki. Staðlað mat á umfangi stuðningsþarfa er einungis framkvæmt fyrir þá sem falla undir ofangreind 

viðmið og njóta nú þegar virkrar þjónustu sem nemur að minnsta kosti 60 klukkustundum á mánuði. 
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