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Útdráttur 

Hvað fólk álítur vera lífsgæði getur verið menningarbundið en þó 

ber flestum saman um að bæði andleg og líkamleg heilsa fólks 

hafi áhrif á hvernig það metur lífsgæði sín. Skimunarprófið 

Heilsutengd Lífsgæði var lagt fyrir langtímaatvinnulausa á 

höfuðborgarsvæðinu (n = 426) á tímabilinu febrúar 2012 til 

febrúar 2013. Í greiningu á niðurstöðum þeirra gagna voru 

könnuð tengsl depurðar, kvíða, svefn- og lífsgæða 

langtímaatvinnulausra á höfuðborgarsvæðinu eftir aldri, kyni og 

menntun. Meðaltalsskor langtímatvinnulausra mælast um eða 

undir mörkum HL-prófsins fyrir frekari greiningu í öllum þessum 

þáttum og gefa til kynna að langtímaatvinnulausum líði að 

jafnaði illa. Þá benda helstu niðurstöður til þess að 

langtímaatvinnulausir karlar sofi verr og telji sig búa við minni 

lífsgæði en langtímaatvinnulausar konur. Elsti aldurshópur 

langtímaatvinnulausra telur sig njóta meiri svefn- og lífsgæða en 

þeir sem yngri eru. Einnig kom í ljós að flestir 

langtímaatvinnulausir á höfuðborgarsvæðinu hafa ekki lokið 

menntun umfram grunnskóla og enginn munur reyndist á líðan 

langtímaatvinnulausra eftir því hvort þeir höfðu menntun umfram 

grunnskóla eða ekki. Jafnframt mælast langtímaatvinnulausir 

með mun minni heilsutengd lífsgæði en meðal Íslendingur. 

Niðurstöður greiningarinnar í heild benda því til þess að meðal 

langtímaatvinnulausra á höfuðborgarsvæðinu megi finna merki 

um depurð, kvíða, svefnörðugleika og skert lífsgæði. 
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Inngangur 

Félagsleg staða er mikilvægur hluti sjálfsmyndar fólks. Að stunda vinnu og að 

tilheyra ákveðinni starfsstétt styrkir sjálfsálit fólks (Baruch og Barnett, 1986). 

Á Íslandi hefur að jafnaði verið næga atvinnu að hafa og lengst af sáu 

landbúnaður og fiskiðnaður íbúum landsins farborða. Síðar jókst fjölbreytni 

atvinnulífsins og nýjar atvinnugreinar bættust í hóp þeirra sem telja mætti 

skipi mikilvægan sess fyrir efnahag landsins. Í kjölfar efnahagskreppunnar 

sem skall yfir heiminn á haustdögum 2008, komst Ísland í heimsfréttirnar 

vegna sögulegs hruns allra helstu bankastofnanna landsins. Með ógnarhraða 

hrundi íslenska efnahagskerfið og mörg fyrirtæki lögðu niður starfsemi nánast 

samstundis. Í kjölfarið fækkaði störfum og fjöldi fólks varð atvinnulaust.  

Atvinnuleysi hefur víðtæk áhrif á líf og heilsu fólks. Að missa vinnuna hefur í 

för með sér tekjumissi sem getur ógnað fjárhagslegri afkomu. Tekjuskerðing er 

vissulega mikið áfall en oft fylgja einnig fleiri vandmál í kjölfarið. Fólki í þessari 

aðstöðu finnst það missa félagslega stöðu sína og hefur minna samband við fólk 

utan fjölskyldunnar. Tímaskyn brenglast þegar hversdagsleiki breytist og getur 

haft í för með sér óskipulag. Einnig getur það reynst fólki erfitt að finna tilgang í 

lífinu og setja sér markmið (í Clark, Knabe og Ratzel, 2008). 

Til eru margar skilgreiningar á atvinnuleysi. Alþjóðavinnumálstofnunin og 

Hagstofa Íslands notast þó við svipaða skilgreiningu um að þeir teljist 

atvinnulausir sem eru án atvinnu og tilbúnir að hefja störf innan tveggja vikna 

(ILO, 1982; Hagstofa Íslands, 2011). 

Þegar umræðan um atvinnuleysi og slæmar afleiðingar þess ber á góma má 

sjá með skýrum hætti kosti þess að hafa atvinnu. Vinnan er mikilvægur hluti af 

lífi fólks og líta má á hana sem grundvöll þeirra lífsgæða sem hver og einn býr 

við. Í kenningu sinni um dulda virkni (latent function) taldi Marie Jahoda (1982) 

að launuð vinna hefði að minnsta kosti tvennt í för með sér. Annars vegar 

tekjurnar sem væru fólki sýnilegar (manifest) og hins vegar en ekki síður 

mikilvæg hin dulda virkni sem vinnan hefði á líf fólks. Þar má nefna tímastjórnun 

(time structure) sem gerir fólki gert kleift að koma skipulagi á daginn og félagsleg 

samskipti (social contact) utan fjölskyldu og vina. Með vinnunni fær fólk einnig 

tækifæri á að vinna að sameiginlegum tilgangi og öðlast reynslu (collective 

purposes and shared experience) í samstarfi við annað fólk. Vinnan hefur síðan 
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góð áhrif á félagslega stöðu og sjálfmynd fólks (status and personal identity) auk 

þess að krefjast reglubundinnar virkni (regulary activity) af því (Jahoda, 1982; í 

Janlert og Hammarström, 2009; í Paul, Geithner og Moser, 2009). 

Á íslenskum atvinnumarkaði vinna fleiri karlar utan heimilisins en konur. Ef 

miðað er við fullt starf eru 83,3 prósent karla í fullu starfi en einungis 63,2 

prósent kvenna (Hagstofa Íslands, 2013a). Þá kemur fram í nýútkominni skýrslu 

Velferðarráðuneytisins að karlar skila að jafnaði 43,9 vinnustundum á viku en 

konur 35,2. Þar kemur einnig fram að tekjur giftra karla eru tæplega helmingi 

hærri en giftra kvenna (Velferðaráðuneyti, 2013). 

Kenning um atvinnuleysi  

Í atvinnuleysi skortir hina duldu virkni vinnunnar sem hefur þær afleiðingar að 

fólk missir fljótt tökin á tilveru sinni og á því byggir Jahoda (1982) skortskenningu 

sína (Latent deprivation model). Samkvæmt henni glatast tímastjórnunin sem 

fólst í ástundun vinnu með þeim afleiðingum að dagsskipulagið fer úr skorðum. 

Tengslanet fólks minnkar og tækifæri til að vinna að sameiginlegum markmiðum 

og reynslu á vinnutengdum forsendum verða ekki lengur til staðar. Sú 

viðurkennda félagslega staða og sjálfsmynd fólks, sem það byggir upp gegnum 

vinnuna, fer hnignandi þegar vinnunnar nýtur ekki lengur við. Að lokum missir 

fólk einnig reglulega virkni þegar enga vinnu er lengur að hafa (Jahoda, 1982; í 

Cook, 1990). Kenningin útskýrir því hvernig atvinnuleysi getur haft verulega 

slæm áhrif á sálræna líðan fólks þar sem sviptingar eiga sér stað á mörgum 

sviðum.  

Paul o.fl. (2009) könnuðu meðal annars líðan með tilliti til skortskenningar 

Jahoda á þremur hópum, fólki í fastri vinnu, fólki án atvinnu og fólki sem stóð 

utan vinnumarkaðar. Niðurstöðurnar sýndu að fólk í fastri vinnu finnur best fyrir 

þeirri duldu virkni sem fylgir vinnunni. Einnig mátti telja sem svo að slæm áhrif á 

andlega heilsu þeirra sem voru atvinnulausir eða standa utan vinnumarkaðar 

séu til komin vegna þess að þá skortir það aðhald sem dulin virkni skilar í 

gegnum vinnuna (Paul o.fl., 2009).   
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Langtímaatvinnuleysi 

Langtímaatvinnuleysi er skilgreint sem slíkt þegar atvinnuleitandi hefur verið án 

atvinnu og í atvinnuleit lengur en sex mánuði (Þingskjal 355, 2004 – 2005; 

Halldór Sigurður Guðmundsson, 2008). Langtímaatvinnuleysi hefur slæm áhrif á 

fólk og líðan þess (Sersic, Sverko og Galesic, 2005; Kassenboehmer og 

Haisken-DeNew, 2009). Sersic o.fl. (2005) komust meðal annars að þeirri 

niðurstöðu að eldra fólk sem hefur verið án atvinnu í meira en eitt ár búi við verri 

andlega heilsu en þeir sem hafa verið atvinnulausir í styttri tíma. Þegar slæm 

áhrif (negative effect) atvinnuleysis eru skoðuð eftir aldri, benda niðurstöður til 

þess að miðaldra fólki (30 – 49 ára) líði verst (Clark og Oswald, 1994). Flestir 

sem eru með lán í vanskilum á Íslandi eru á þessu aldursbili. En eftir því sem 

fólk eldist fækkar til muna í hópi þeirra sem eru í vanskilum (Hagstofa Ísland, 

2013b). Þá kom einnig fram hjá Clark og Oswald (1994) að fólk ætti auðveldara 

með að sætta sig við atvinnuleysi ef margir eru án atvinnu í nærumhverfi þeirra. 

Þegar borin var saman andleg líðan skammtíma- og langtímaatvinnulausra mátti 

sjá að langtímaatvinnulausir finna að jafnaði fyrir minna álagi (distress) en þeir 

sem nýlega hafa misst starfið (Clark og Oswald, 1994). 

Í gögnum frá sérfræðingahópi Þýskalands um félagshagfræðileg málefni 

(German Socio-Economic Panel GSEP) kemur fram að langtímaatvinnuleysi 

hefur slæm áhrif á ánægju karla og kvenna með eigið heilsufar (health 

satisfaction) (Gordoa, 2006). 

Brenner og Levi (1987) rannsökuðu líkamlega heilsu meðal kvenna sem 

misst höfðu vinnuna. Þeir mældu lífeðlisleg viðbrögð þeirra og 

samanburðarhóps í tvö ár eftir starfsmissinn. Niðurstöður rannsóknarinnar 

benda til þess að einstaklingur fari í gegnum aðlögunartíma í kjölfar neikvæðra 

streituviðbragða sem koma fram við það að missa starf og verða atvinnulaus. 

Smá saman eftir áfallið, venur viðkomandi sig við nýjar og breyttar aðstæður. Þá 

sýndu langtímaatvinnulausar konur jafnframt mun alvarlegri þunglyndiseinkenni 

og meiri vanlíðan en konur sem voru með atvinnu (Brenner og Levi, 1987). 

Í rannsókn á langtímaatvinnulausum verkamönnum í Bandaríkjunum komu í 

ljós sterkari tengsl langtímaatvinnuleysis við kvíða og þunglyndi meðal karla en 

kvenna. Þar kom einnig fram að þeir sem voru minna menntaðir voru líklegri til 
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að upplifa streitu og juku frekar áfengisdrykkju í kjölfar atvinnumissins en aðrir 

(Broman, Hamilton, Hoffman og Mavaddat, 1995). 

Sýnt hefur verið fram á að menntun umfram grunnskólapróf hafi góð áhrif á 

möguleika fólks til að fá starf og halda því í lengri tíma. Jafnframt hefur komið 

fram að meiri menntun dragi verulega úr líkum á langtímaatvinnuleysi (Nunez og 

Livanos, 2010). 

Hér á landi hafa ekki verið gerðar margar rannsóknir á langtímaatvinnuleysi 

og afleiðingum þess, en erlendar rannsóknir hafa sýnt að langtímaatvinnuleysi 

hefur slæm áhrif á andlega líðan fólks og lífsgæði þess (Clark og Oswald, 1994; 

Korpi, 1997; Alanis-Guevara o.fl., 2005; Sersic o.fl., 2005).  

Kenning um langtímaatvinnuleysi 

Gera má ráð fyrir að einhverra neikvæðra áhrifa gæti í lífi fólks vegna 

atvinnuleysis og því lengur sem það ástand varir má reikna með að áhrifin verði 

alvarlegri (Maier o.fl., 2006). 

Stuðst hefur verið við þrepakenningar (stage models) til að reyna að útskýra 

áhrif langtímaatvinnuleysis. Flestar þrepakenningar sammælast um að á 

endanum aðlagist fólk langvarandi atvinnuleysi á þann hátt að vanlíðan hætti að 

aukast og verði stöðug (í Karsten og Moser, 2009). Í grein sinni fjalla Darity og 

Goldsmith (1996) um þriggja þrepa kenningu atvinnuleysis. Kenninguna byggja 

þeir meðal annars á niðurstöðum rannsókna Eisenberg og Lazarsfeld frá 1938, 

Harrison frá 1976 og Hill frá 1977 (í Darity og Goldsmith, 1996). Samkvæmt 

kenningunni má skipta líðan einstaklings í langtímaatvinnuleysi í þrjú tímabil: 

Fyrsta tímabilinu sem gera má ráð fyrir að hefjist með uppsögn, er lýst sem áfalli 

(stage of shock) þótt ákveðin bjartsýni virðist ríkja hjá hinum atvinnulausa. 

Annað tímabil hefst þegar atvinnuleitin hefur staðið í nokkurn tíma og ekki skilað 

árangri. Fólk fer að upplifa mikið álag (distress) og svartsýni sem getur leitt af 

sér lært hjálparleysi (learned helplessness). Síðasta tímabilið er svo tími 

aðlögunar (adaptation). Þá virðist fólk sætta sig við stöðuna, telur örlögin vera 

að verki og lært hjálparleysi orðið viðvarandi vandamál (í Fryer, 1985; í Darity og 

Goldsmith, 1996). 
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Depurð 

Þunglyndi (depression) er sálarástand sem hefur slæm áhrif á andlega líðan 

fólks og hefur nokkrar birtingarmyndir. 

Þunglyndi skiptist í tvo megin flokka, annarsvegar tvískautaröskun sem er 

geðhvarfasýki (bipolar disorder) og hinsvegar einskautaröskun eða geðlægð 

(unipolar disorder). Geðhvarfasýki er sjaldgæfari og alvarlegri tegund þunglyndis 

og einkennist af oflætis- og depurðarlotum á víxl. Í geðlægð koma einungis 

einkenni depurðar fram og þá annað hvort sem meiriháttar þunglyndi (major 

depression) eða óyndi (dysthymic disorder) (Nolen-Hoeksema, 2011). 

Depurð getur valdið því að fólk á erfitt með að lifa eðlilegu lífi vegna þeirra 

breytinga sem verða á framkomu, tilfinningum og hugsun. Breytinga verður oft 

einnig vart í matarlyst, svefni og líkamlegri virkni sem getur annað hvort minnkað 

eða aukist. Tilfinningaleg merki depurðar eru margvísleg en helst er að nefna 

þungt skap, einmanaleika, áhugaleysi og deyfð (Eiríkur Örn Arnarson, 1993). 

Samkvæmt skilgreiningu Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (World Health 

Organisation WHO), lýsir dæmigert geðlægðartímabil sér þannig að 

einstaklingur missir áhuga og gleði í aðstæðum sem áður veittu honum gleði og 

ánægju, auk orkuleysis. Einkennin þurfa að vera viðvarandi í að minnsta kosti 

tvær vikur (WHO, 2012). 

Aðdragandi depurðar er ekki alltaf augljós en oft má greina depurð sem 

viðbragð við ýmsum áreitum sem fólk mætir í lífinu. Sem dæmi getur depurð 

verið viðbragð við líkamlegum áverka, sorg, vinnuálagi, fjárhagsörðugleikum eða 

atvinnuleysi (Eiríkur Örn Arnarson, 1993). 

Margar erlendar rannsóknir hafa sýnt fram á slæm áhrif atvinnuleysis á 

andlega líðan fólks og sér í lagi depurð (Brenner og Levi, 1987; Broman o.fl., 

1995). Í breskri rannsókn mátti finna tengsl langtímaatvinnuleysis við depurð og 

kvíða. Samkvæmt niðurstöðum hennar má búast við að karlar sem búnir eru að 

vera atvinnulausir skemur en eitt ár og konur og karlar sem hafa verið 

atvinnulaus lengur en þrjú ár séu í aukinni hættu á að þróa með sér depurð og 

kvíða (Ford o.fl., 2010). 

Montgomery, Cook, Bartley og Wadsworth (1999) töldu að mikilvægt væri 

að fylgjast náið með einkennum depurðar hjá ungum atvinnulausum körlum 

jafnvel þótt þeir hefðu ekki sýnt nein merki um depurð fyrir atvinnumissinn. 
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Langtímarannsókn á úrtaki ungs fólks í Bandaríkjunum leiddi í ljós að 

mögulegt var að segja fyrir um einkenni depurðar hjá konum og körlum á 

aldrinum 29 – 37 ára eftir því sem tímabil atvinnuleysis hafði varað lengur 

(Mossakowski, 2009). 

Kvíði 

Kvíða er lýst sem óþægilegri tilfinningu, sem hefur í för með sér 

öndunarerfiðleika líkt og þungur hlutur liggi á brjóstkassa og þrengi að. Hóflegur 

kvíði sem auðvelt er að stjórna getur virkað hvetjandi á athafnir og afrek fólks. 

En ef hans verður vart í óhófi og hefur þau áhrif á einstaklinginn að lama alla 

andlega og/eða líkamlega stafsemi hans er um sjúklegt ástand að ræða. Oft á 

tíðum fylgir kvíði í kjölfar annarra geðrænna raskana eins og til dæmis 

þunglyndis (Sigurjón Björnsson, 1993). 

Kvíði er skilgreindur sem almennt hugtak yfir ótta, gjarnan gagnvart 

óorðnum hlutum eða án sérstaks viðfangs (Guðmundur B. Arnkelsson, 2006). 

Greiningarviðmið fyrir almenna kvíðaröskun (generalized anxiety disorder 

GAD) samkvæmt alþjóðlegri tölfræðiflokkun sjúkdóma og skyldra 

heilbrigðisvandamála (ICD-10) er eftirfarandi: Kvíði þarf að hafa komið fram 

flesta daga, í að minnsta kosti nokkrar vikur í senn, jafnvel nokkra mánuði. Það 

sem helst einkennir hana er: a) kvíði eða ótti (apprehension) sem felur til dæmis 

í sér áhyggjur um komandi ógæfu, tilfinningu um að finnast maður vera á nálum 

og einbeitingarleysi b) líkamsspenna (motor tension) sem telst vera eirðarleysi, 

spennu höfuðverkur (tension headaches), skjálfti og að þykja maður ófær um að 

slaka á c) ósjálfráð ofvirkni (autonomic overactivity) sem lýsir sér meðal annars í 

ringulreið (lightheadedness), svita, auknum hjartslætti, þyngslatilfinningu, svima 

og munnþurrki (WHO, 2010). 

Kvíði og fjárhagsáhyggjur eru fylgifiskar atvinnuleysis og sýnt hefur verið 

fram á sterk tengsl milli atvinnuleysis og kvíða (Linn, Sandifer og Stein, 1985). Í 

rannsóknargrein Artazcoz, Benach, Borrell og Cortes frá árinu 2004, er bent á 

að í hefðbundnum hjónaböndum séu karlar yfirleitt fyrirvinna heimilisins og 

vitund þeirra um þá ábyrgð eykur slæm áhrif atvinnuleysis á andlega heilsu 

þeirra. 
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Í grein Gustafson (1998) er fjallað um rannsókn Jakobsen og Karlson frá 

árinu 1996 þar sem karlar og konur voru spurð hvaða ógn ylli þeim mestum 

áhyggjum og kvíða. Karlar óttuðust mest hluti sem gætu ógnað fjárhagslegri 

afkomu þeirra eins og að missa vinnuna, en konur óttuðust mest hættur sem 

steðjað gætu að fjölskyldunni eins og veikindi og dauðsföll (í Gustafson, 1998). 

Svefn 

Svefn er fólki nauðsynlegur og ætla má að heilbrigður einstaklingur komi til með 

að verja þriðjungi ævi sinnar í svefn. Góðum nætursvefni má skipta í fjögur til 

fimm stig þar sem hvert stig hefur sínu hlutverki að gegna við að hvíla og 

endurnýja líkamann (Sæmundur Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 

1993). 

Margar ástæður geta legið að baki því að fólk geti átt erfitt með svefn, en 

gera má ráð fyrir að svefnleysi megi þó oft tengja við kvíða og áhyggjur. 

Í rannsókn á svefngæðum (subjective sleep quality) kvenna var 

svefngæðalistinn Pittsburgh sleep quality index (PSQI) notaður til mælingar. 

Niðurstöður þeirrar rannsóknar leiddu í ljós að svefngæði kvenna sem voru án 

atvinnu voru mun minni en þeirra sem voru í starfi (Soltani o.fl., 2012). Svipaða 

niðurstöðu er að finna í rannsókn sem gerð var á körlum og konum í Finnlandi. 

Þar kom fram að karlar og konur án atvinnu sofa verr en þeir sem eru í starfi. Þá 

kom einnig fram að aðal félagshagfræðilegu (socioeconomic) áhrifavaldarnir á 

gæði svefns voru þeir hvort fólk var í starfi og hverjar ráðstöfunartekjur þeirra 

voru (Lallukka o.fl., 2012). Aftur á móti fundu Zailinawati, Mazza og Teng (2012) 

engann mun á svefngæðum atvinnulausra kvenna og karla. Þá rannsakaði 

Souetre (1990) tengsl kvíða og svefns með notkun heilarita (EEG). Í þeirri 

rannsókn kom fram að almennur kvíði (generalized anxiety) tengist bæði minni 

svefngæðum og minni svefntíma. 

Lífsgæði 

Það getur verið menningarbundið hvernig lífsgæði fólks eru túlkuð. Samkvæmt 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni teljast almenn lífsgæði vera falin í því hvernig 

einstaklingur upplifir stöðu sína í lífinu miðað við væntingar, viðmið og markmið 

hans í samhengi við menningu og gildi samfélagsins sem hann lifir í (WHO, 

2013). 
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Samkvæmt Tómasi Helgasyni, Júlíusi K. Björnssyni, Kristni Tómassyni og 

Snorra Ingimarssyni (1997) eru lífsgæði bæði efnisleg og persónubundin. 

Persónuleg lífsgæði eru yfirleitt metin með huglægu mati einstaklingsins og 

hefur líkamleg heilsa mikil áhrif þar á. Efnislega hlutann er hins vegar hægt að 

meta hlutlægt þar sem það er sjáanlegt. Fyrir það mat eru samfélagsleg viðmið 

lögð til grundvallar. 

Heilsutengd Lífsgæði (skimunarprófið) 

Andleg og líkamleg heilsa hafa mikil áhrif á lífsgæði fólks. Mun auðveldara er að 

mæla líkamlega heilsu en þá andlegu þar sem hún er einungis að litlu leyti 

sjáanleg öðrum. Þegar einstaklingur metur heilsutengd lífsgæði sín, gerir hann 

það með samanburði við fyrri líðan (Tómas Helgason o.fl., 1997). 

Árið 1991 fór Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin af stað með verkefnið, World 

Health Organization Quality of Life (WHOQOL) sem hafði það markmið að þróa 

þvermenningarlegt og samanburðarhæft alþjóðlegt mælitæki á lífsgæðum 

(WHO, 2013). Útkoman var WHOQOL-BREF mælitækið (WHO, 2004) sem 

mælir lífsgæði í 26 atriðum (WHO, 2013). 

Til þess að hægt sé að greina á milli fólks sem hugsanlega þarf klíníska 

aðstoð og þeirra sem nokkuð heilbrigðir eru, eða bera saman lífsgæði fólks fyrir 

og eftir klíníska meðferð, má leggja fyrir skimunarpróf sem mæla heilsutengd 

atriði. Mörg slík próf hafa verið samin víða um heim en erfitt hefur reynst að 

staðfæra lífsgæðagildin milli landa (Tómas Helgason o.fl., 1997). 

Tómasi Helgasyni o.fl. (1997) fannst skorta heilsutengd skimunarpróf hér á 

landi og eftir að hafa kynnt sér slík próf erlendis sömdu þeir íslenska 

skimunarprófið Heilsutengd Lífsgæði (HL-prófið) árið 1997. Prófið mælir tólf 

þætti (sem allir tengjast heilsutengdum lífsgæðum); Heilsufar, einbeitingu, 

depurð, samskipti, fjárhag, þrek, kvíða, líkamsheilsu, verki, sjálfstjórn, svefn og 

líðan og innhalda þættirnir alls 32 spurningar. Út frá þessum þáttum er svo 

reiknaður heildarþátturinn lífsgæði. Útkoma prófsins er reiknuð sem t-skor með 

meðaltalið 50 og staðalfrávikið 10. Skor undir 50 benda til skertra lífsgæða 

(Tómas Helgason o.fl., 2000b). 

Árið 2000 lögðu Tómas Helgason, Júlíus K. Björnsson, Kristinn Tómasson 

og Erla Grétarsdóttir HL- prófið fyrir stóran hóp fólks sem valinn var með 
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slembiúrtaki úr þjóðskrá Íslendinga. Markmiðið var að kanna heilsutengd 

lífsgæði fullorðinna Íslendinga og ná fram almennum viðmiðum eftir aldri og kyni. 

Því var um að ræða mat meðal Íslendings á heilsutengdum lífsgæðum sínum. 

Niðurstöður þeirra benda til þess að heilsutengd lífsgæði og kvíði minnka með 

aldrinum hjá báðum kynjum. Hins vegar virðist hækkandi aldur ekki hafa áhrif á 

depurð fólks. Heilsutengd lífsgæði kvenna mælast minni en karla á öllum þáttum 

á öllum aldri að undanskilinni einbeitingu sem virðist vera svipuð hjá báðum 

kynjum milli fimmtugs og sjötugs. Þá sofa konur verr en karlar eftir fimmtugt 

(Tómas Helgason o.fl., 2000a). 

 

 

 

Mynd 1.  Niðurstöður rannsóknarinnar Heilsutengd lífsgæði Íslendinga, meðaltals t-skor allra 
þátta eftir aldri (Tómas Helgason o.fl., 2000a). 

Á mynd 1, má sjá niðurstöður úr rannsókn Tómasar Helgasonar o.fl. 

(2000a) á heilsutengdum lífsgæðum meðal Íslendinga eftir aldri í t-skorum þar 

sem 50 er meðaltal. Ef skoðaðir eru sérstaklega þættirnir depurð, kvíði, svefn og 

lífsgæði má sjá að depurð er alveg í meðaltali (50). Kvíðaþátturinn sveiflast 

nokkuð eftir aldri en helst þó nálægt meðaltalinu. Svefn- og lífsgæði meðal 

Íslendings mælast einnig rétt við meðaltal. Niðurstöður þáttanna depurð, kvíða, 

svefn- og lífsgæða, benda til þess að konur telja sig búa við verri andlega líðan 

en karlar. Þá benda niðurstöður til þess að kvíði minnki með aldrinum en depurð 

breytist ekki. Aftur á móti virðist sem svefn- og lífsgæði versni með aldrinum 

(Tómas Helgason o.fl., 2000a).  
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Vinnumálastofnun og Ísland 

Eftir langt og erfitt verkfall árið 1955 fór umræðan um Atvinnuleysistryggingasjóð 

í gang á Íslandi og þann 7. apríl 1956 varð frumvarp um atvinnuleysistryggingar 

að lögum. Vinnumálastofnun heyrir undir Velferðarráðuneytið og hefur það 

hlutverk að halda utan um Atvinnuleysistryggingasjóð, fylgjast með tölum sem 

tengjast horfum á vinnumarkaði, vinna úr umsóknum atvinnuleitenda, þjónusta 

þá og greiða út bætur til þeirra sem hafa áunnið sér þjónusturétt hjá sjóðnum 

(Vinnumálstofnun, 2013a). 

Atvinnuleysi á Íslandi var undir tveimur prósentum frá árinu 1980 fram til 

ársins 2001 að undanskildum árunum 1992 til 1998. Á því tímabili jókst 

atvinnuleysi lítillega en fór þó aldrei yfir fimm prósent. Frá árinu 1998 til 2008 var 

lítið atvinnuleysi og hélst nokkuð stöðugt þó að það hafi lítillega aukist á árunum 

2002 til 2005. Stökkbreyting varð á atvinnuleysi árið 2009 í kjölfar 

efnahagshrunsins á Íslandi sem byrjaði í október 2008. Þá fór hlutgildi 

atvinnulausra úr 1,6 prósentum að jafnaði árið 2008 í 8,0 prósent að jafnaði árið 

2009 (Vinnumálastofnun, 2013b). 

Umsýsla Vinnumálastofnunar margfaldaðist á hálfu ári þegar fjöldi 

atvinnuleitenda fór úr því að vera 3.106 manns á landsvísu í október 2008 í 

14.814 sex mánuðum síðar (Vinnumálastofnun, 2013c). 

Ríkisstjórn Íslands brást við þessum aukna fjölda atvinnulausra með því að 

setja fram bráðabirgðaákvæði um breytingar á lögum um atvinnuleysistryggingar 

nr. 54/2006. Þetta bráðabirgðaúrræði gilti í eitt ár og tók gildi með lögum um 

breytingu á lögum um atvinnuleysistryggingar og lögum um málefni aldraðra 

með síðari breytingum nr. 153/2010 þann 1. janúar 2011 (Þingskjal 666, 2010). 

Með þessu var réttur fólks til atvinnuleysistrygginga lengdur um 12 mánuði eða 

úr 36 mánuðum í 48 mánuði fyrir þá aðila sem fyrst komu á atvinnuleysisskrá 

eftir 1. mars 2008. Þetta bráðarbirgðarákvæði var svo framlengt með breytingu á 

lögum um almannatryggingar, lögum um atvinnuleysistryggingar, lögum um 

málefni aldraðra og lögum um málefni fatlaðs fólks, með síðari breytingum til 

eins árs þann 1. janúar 2012 (Þingskjal 628, 2011). 

Á vegum Vinnumálastofnunnar var unnið að ýmsum úrræðum til að 

bregðast við margfölduðum fjölda atvinnuleitenda. Ýmsar gerðir af 

námssamningum og námskeiðum var hrundið af stað til að auka færni þeirra 
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fyrir atvinnumarkaðinn. Starfs- og námsráðgjöfum var fjölgað og aðgangur 

atvinnuleitenda að þeim aukinn. Með einkaviðtölum hafa ráðgjafar fylgst með 

líðan atvinnuleitenda og beint þeim áfram í úrræði við hæfi ef þurfa hefur þótt. 

Þar má nefna sem dæmi Kvíðameðferðarstöðina, VIRK starfsendurhæfingarsjóð 

eða til meðferðar hjá sálfræðingi (Vinnumálastofnun, 2013d). 

Líðan atvinnulausra hefur verið lítið rannsökuð á Íslandi svo vitað sé. En 

árið 2006 kannaði Halldór Sigurður Guðmundsson líðan 26 

langtímaatvinnulausra á Norðurlandi. Niðurstöður hans benda til þess að bæði 

karlar og konur meta stöðu sína slæma á meðan atvinnuleysi stendur. 

Samkvæmt niðurstöðunum líður körlum verr en konum og einnig reynist þeim 

erfiðara að aðlaga sig breyttum aðstæðum. Þá bentu niðurstöður til þess að 

konur séu líklegri en karlar til halda sér virkum með því að fara í nám eða á 

námskeið á vegum Vinnumálastofnunnar. Bæði konur og karlar mátu þunglyndi 

og kvíða sinn mesta vanda (Halldór Sigurður Guðmundsson, 2008). 

Hlutfall langtímaatvinnulausra á Íslandi hefur nánast alla tíð verið lágt. 

Samkvæmt tölum á heimasíðu Vinnumálastofnunnar fór fjöldi 

langtímaatvinnulausra aldrei yfir tvö þúsund manns á tímabilinu febrúar árið 

2000 til apríl 2009 (Vinnumálastofnun, 2013e). Í kjölfar efnahagshrunsins í 

október 2008, jókst fjöldi langtímaatvinnulausra til muna. Þegar fimm mánuðir 

voru liðnir frá hruninu (mars 2009) var fjöldi langtímaatvinnulausra 1.799 en í lok 

apríl, sex mánuðum eftir hrunið, var fjöldinn orðinn 3.269 (Vinnumálastofnun, 

2013f ). 

Um áramótin 2012/2013 féll bráðabirgðaúrræðið um framlengdan rétt til 

atvinnuleysistrygginga úr gildi. Þá höfðu 1.300 til 1.400 manns fullnýtt bótarétt 

sinn og reiknað er með að margir muni fylgja í kjölfarið. Í lok janúar 2013 voru 

8.686 manns á atvinnuleysisskrá og atvinnuleysið komið niður í 5,5 prósent 

(Vinnumálastofnun, 2013g).  
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Markmið og tilgátur 

Það hafa ekki verið gerðar margar rannsóknir á líðan langtímaatvinnulausra hér 

á landi og aldrei svo vitað sé á þeim hópi sem er um það bil að fullnýta 36 

mánaða bótarétt sinn. 

Í fyrsta sinn eru fyrirliggjandi niðurstöður HL-prófsins frá 426 

langtímaatvinnulausum á höfuðborgarsvæðinu sem eru um það bil að fullnýta 

bótarétt sinn hjá Atvinnuleysistryggingasjóði. Mikilvægt er að greina þessar nýju 

upplýsingar til að afla þekkingar um líðan langtímaatvinnulausra á 

höfuðborgarsvæðinu. Markmið þessarar rannsóknar er að kanna tengsl 

depurðar, kvíða, svefn- og lífsgæða langtímaatvinnulausra á 

höfuðborgasvæðinu eftir aldri, kyni og menntun. Væntingar standa til að 

niðurstöður greiningar geti gefið skýrari mynd af því hvernig og á hvaða tíma 

væri best fyrir þá sem vinna með langtímaatvinnulausum að bregðast við til að 

auka heilsutengd lífsgæði þeirra. 

Í samræmi við fyrri rannsóknir voru eftirfarandi tilgátur settar fram: 

 

Tilgáta 1: Langtímaatvinnulausir skora að meðaltali lágt á HL-prófinu (um eða 

undir mörkum fyrir frekari greiningu (40 stig)) á þáttununum fjórum depurð, 

kvíða, svefn- og lífsgæðum. Erlendar rannsóknir benda til þess að 

langtímaatvinnuleysi hafi slæm áhrif á almenna líðan fólks (Sersic o.fl., 2005; 

Kassenboehmer og Haisken-DeNew, 2009). 

Tilgáta 2: Engan mun er að finna á svefngæðum langtímaatvinnulausra eftir 

kyni. Enda kom fram í rannsókn Zailinawati o.fl. frá árinu 2012 að enginn munur 

var á svefngæðum atvinnulausra eftir kyni.  

Tilgáta 3: Karlar finna fyrir meiri depurð og kvíða auk minni lífsgæða í 

langtímaatvinnuleysi en konur. Sýnt hefur verið fram á að karlar finni fyrir meiri 

depurð og kvíða í langtímaatvinnuleysi en konur (Broman o.fl., 1995). 

Rannsóknir hafa sýnt að langtímaatvinnulaust fólk á miðjum aldri finni fyrir verri 

líðan en aðrir aldurshópar (Clark og Oswald, 1994; Sersic o.fl., 2005). Þess 

vegna er því spáð í tilgátu 4 að langtímaatvinnulausir á miðjum aldri (30 – 49 

ára) upplifi meiri depurð og kvíða auk minni svefn- og lífsgæði en 

langtímaatvinnulausir á öðrum aldri. 
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Tilgáta 5: Stærsti hluti langtímaatvinnulausra á höfuðborgarsvæðinu hefur ekki 

lokið menntun umfram grunnskólapróf. Fram kom í rannsókn Nunez og Livanos 

(2010) að þeir sem eru með meiri menntun stríði síður við langtímaatvinnuleysi. 

Tilgáta 6: Langtímaatvinnulausir sem hafa menntun umfram grunnskólapróf eru 

líklegri til að finna fyrir minni depurð og kvíða ásamt því að upplifa meiri svefn- 

og lífsgæði en þeir sem hafa minni menntun. Í rannsókn Broman o.fl. frá árinu 

1995, kom fram að langtímaatvinnulausir með minni menntun eru líklegri til búa 

við minni lífsgæði og finna fyrir meiri kvíða og depurð en þeir sem hafa meiri 

menntun. 

Tilgáta 7: Langtímaatvinnulausir á höfuðborgarsvæðinu mælast með lægra 

meðaltalsskor á þáttunum depurð, kvíði, svefn- og lífsgæði á HL-prófinu en 

meðal Íslendingur úr almennu þýði fullorðinna Íslendinga. 
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Aðferð 

Þátttakendur 

Í úrtakinu voru langtímaatvinnulausir bótaþegar hjá Vinnumálastofnun sem voru 

að verða búnir með bótarétt sinn hjá stofnuninni. Svarendur voru því að lágmarki 

búnir með 33 mánaða bótatímabil og allt upp í 48 mánuði eftir því hvenær 

viðkomandi var fyrst skráður hjá Vinnumálastofnun. Fjöldi svarenda var 426 þar 

af 149 (35,5%) konur og 263 (61,7%) karlar, 14 gáfu ekki upp kyn sitt. 

Svarendur voru á aldrinum 21 árs til 68 ára og meðalaldur þeirra var 43,54 ár (Sf 

= 13,8). Svarendur undir 30 ára voru 93 talsins, 30 - 49 ára voru 154 og elsti 

hópurinn 50 - 70 ára voru 164. Fimmtán gáfu ekki upp aldur sinn. Meðalaldur 

kvenna var 43,97 ár (Sf = 13,10; spönn 21 til 68 ára). Meðalaldur karla var 43,47 

ár (Sf = 14,22; spönn 21 til 66 ára). Upplýsingar um menntun fengust hjá 381 

svaranda eða 89,4% af heildinni. Menntun svarenda skiptist þannig að 168 

(39,4%) voru með grunnskólapróf, 22 (5,2%) með stúdentspróf, 49 (11,5%) með 

iðnmenntun, 87 (20,4%) með aðra framhaldsmenntun og 55 (12,9%) með 

háskólamenntun. 

Allir svarendur áttu það sameiginlegt að hafa verið með framfærslu frá 

Vinnumálastofnun í að minnsta kosti rétt tæp þrjú ár og sjá fram á að missa 

bætur frá Vinnumálastofnun innan örfárra mánaða. Gagnaöflun fór fram á 

tímabilinu frá febrúar 2012 til febrúar 2013. 

Mælitæki 

Notast var við niðurstöður úr skimunarprófinu Heilsutengd Lífsgæði (HL-prófið) í 

þessari rannsókn (sjá prófið í viðauka I). Einnig voru svarendur spurðir um kyn, 

aldur og menntun. Skimunarprófið Heilsutengd Lífsgæði var samið af Tómasi 

Helgasyni geðlækni og fleirum árið 1997. Þetta er 32 spurninga skimunarlisti í 

12 þáttum og mælir hann heilsufar, einbeitingu, depurð, samskipti, fjárhag, þrek, 

kvíða, líkamsheilsu, verki, sjálfstjórn, svefn og líðan, auk þess sem reiknaður er 

út heildarþátturinn lífsgæði. Í þessari rannsókn eru aðeins kannaðir þættirnir 

depurð, kvíði, svefn- og lífsgæði. Niðurstöður prófsins eru umreiknaðar í t- skor 

fyrir hvern þátt fyrir sig og fyrir prófið í heild sem staðsetja svarandann á 

normalkúrfunni. Útkoma prófsins í heild er með meðaltalið 50 og staðalfrávik 10 

(Tómas Helgason o.fl., 1997). Það er litið svo á að svör úr einstaka þáttum undir 
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50 bendi til skertra lífsgæða og þeir svarendur sem fá niðurstöður undir 40 þurfi 

frekari greiningu. 

Depurð er mæld með fimm spurningum í prófinu. Fylgni spurninga við HL-

prófið í heild er einnig góð, r = 0,64 til 0,74 og innri áreiðanleiki góður, α = 0,88. 

Fjórar af spurningunum eru mældar á sex punkta kvarða eins og spurningin: 

„Hve langan tíma síðustu fjórar vikur hefur þú verið vonlaus um framtíðina?“ 

Svarmöguleikarnir eru frá því að vera „allan tímann“og niður í „aldrei“. Ein 

spurning er mæld á fimm punkta tíðnikvarða þar sem svara á spurningunni: 

„Hafðir þú óþægindi síðastliðna viku að meðtöldum deginum í dag vegna þess 

að þú varst döpur (dapur)“ með svarmöguleikunum alltaf, oft, stundum, sjaldan 

eða aldrei. 

Kvíði er mældur í einum þætti HL-prófsins en hann er samsettur úr 

tveimur spurningum. Annars vegar, „Hefur þú verið afslöppuð/afslappaður og 

róleg(ur), eða trekkt(ur), spennt(ur) og eins og fest(ur) upp á þráð? (síðastliðinn 

mánuð)“. Svörin eru mæld á sex punkta kvarða frá „verið trekkt(ur), spennt(ur) 

og eins og fest(ur) upp á þráð allan mánuðinn“ niður í „verið 

afslöppuð/afslappaður og róleg(ur) allan mánuðinn“. Hins vegar spurningin, 

„Hefur þú verið kvíðin(n), áhyggjufull(ur) eða í geðshræringu? (síðastliðinn 

mánuð)“. Svörin voru einnig mæld á sex punkta kvarða frá „afskaplega – upp að 

því marki að vera veik(ur), eða nærri því“ niður í „alls ekkert”. Fylgni 

spurninganna í þessum þætti við lífsgæðakvarðann í heild er nokkuð góð, r = 

0,61 - 0,70 og innri stöðugleiki þáttarins hár, α = 0,80. 

Svefngæði. Gæði svefns eru mæld með tveim spurningum í HL–prófinu. 

Fylgni spurninganna við prófið heild er ásættanleg, r = 0,51 til 0,57 og innri 

áreiðanleiki α = 0,80. Báðar spurningarnar eru mældar á fimm punkta kvarða. 

Annars vegar er spurningin: „Hafðir þú óþægindi síðastliðna viku að meðtöldum 

deginum í dag vegna þess að þú: áttir erfitt með að sofna?“. Svarmöguleikar eru 

frá því að vera „alltaf“ niður í „aldrei”. Hins vegar svarar fólk staðhæfingunni, „Ég 

sef“: með svarmöguleikunum frá „illa” og upp í „vel”. 

Lífsgæði er heildarþáttur prófsins og tekur tillit til allra tólf undirþátta þess. 

Þættirnir hafa margir ólíka svarmöguleika, en þátturinn lífsgæði er 

meðaltalsútkoma allra þáttanna og segir til um almenn lífsgæði. 
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Sýnt hefur verið fram á viðunandi áreiðanleika skimunarprófsins í heild með 

endurprófun þar sem fylgni milli niðurstaðna var sterk r = 0,76 og alfastuðull innri 

samkvæmni hár α = 0,91. Áreiðanleiki og réttmæti prófsins hefur verið kannað 

og viðurkennt (Tómas Helgason o.fl., 2000a).  

Framkvæmd 

Greining var gerð á niðurstöðum skimunarprófs langtímaatvinnulaura á 

höfuðborgarsvæðinu. Leyfi fyrir notkun á fyrirliggjandi gagnasafni 

Vinnumálastofnunnar fékkst frá Vísindasiðanefnd þann 23. apríl 2013 (leyfi 

númer VSNb2013030014/03.07, sjá leyfið í viðauka II). 

Ráðgjafar Vinnumálastofnunnar lögðu skimunarprófið Heilsutengd Lífsgæði 

fyrir hóp langtímaatvinnulausra sem voru um það bil að klára bótarétt sinn frá 

Atvinnuleysistryggingarsjóði. Markmiðið var að skima út þá einstaklinga sem 

gætu þurft á frekari aðstoð eða greiningu að halda. 

Ráðgjafi ræddi almenna líðan atvinnuleitandans og kynnti fyrir honum HL-

prófið. Svarandanum var einnig tjáð að ekki væri hægt að rekja niðurstöður 

prófsins til hans eftir að viðtalinu væri lokið þar sem það væri nafnlaust og án 

kennitölu. Ef viðkomandi atvinnuleitandi samþykkti, þá tók hann prófið á 

staðnum. 

Ef skor svaranda voru undir 40 í einhverjum þætti prófsins, var litið svo á að 

þau væru undir viðmiðunarrmörkum þess að þörf væri fyrir frekari greiningu. Svo 

lág niðurstaða var sérstaklega rædd og svaranda hugsanlega boðin meðferð hjá 

sálfræðingi eða í starfstengdri enduhæfingu hjá VIRK eftir því sem við átti. 

Niðurstöðum prófanna var safnað nafn- og kennitölulausum í exelskjal. 
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Tölfræðileg úrvinnsla 

Gögnin voru færð úr exelskjali í tölfræðiforritið SPSS sem notað var til 

útreikninga. Öll gildi sem ekki innihéldu fullnægjandi upplýsingar um aldur, kyn 

og menntun svarenda voru merkt sem brottfallsgildi í greiningunni. Gildi höfðu 

þegar verið umreiknuð í t-skor þegar rannsakendur fengu þau í hendur. Þar sem 

t-skor voru til staðar þótti ekki þörf á að athuga hvort gögnin væru normaldreifð 

heldur gengið út frá að svo væri. Til að mæla hvaða áhrif menntun hefði á 

depurð, kvíða, svefn- og lífsgæði, var menntunargráðum gefin gildin 1 til 5. 

Grunnskólapróf fékk gildið 1, stúdentspróf gildið 2, iðnmenntun fékk gildið 3, 

annað framhaldsnám gildið 4 og háskólamenntun gildið 5. Töflu- og reikniforritið 

Exel var notað til myndgerðar. 
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Niðurstöður 

 

Í tilgátu 1 var því spáð að langtímaatvinnulausir á Íslandi myndu skora lágt að 

meðaltali á HL-prófinu. 

 

Tafla 1.  Lýsandi tölfræði fyrir depurð, kvíða, svefngæði og lífsgæði. 

Þættir Fjöldi Meðaltal Staðalfrávik Lægsta gildi Hæsta gildi 

Depurð  426 42,28 13,62 0 60 

Kvíði 426 44,16 12,29 0 65 

Svefngæði 425 41,74 12,92 13 59 

Lífsgæði 425 41,40 12,87 4 81 

 

Í töflu 1 má sjá lýsandi tölfræði, meðaltal og staðalfrávik ásamt hæsta og 

lægsta gildi þeirra fjögurra þátta sem skoðaðir voru, depurð, kvíða og svefn- og 

lífsgæði. Ef miðað er við að frekari greininga sé þörf við útkomu undir 40 má sjá 

að svarendur skora að meðaltali alveg við þau viðmiðunarmörk. Athyglisvert er 

að sjá að lægsta meðaltalsskorið í þáttunum depurð og kvíða er 0 og 4 í 

þættinum lífsgæði. Svo lág meðaltalsskor þykja benda til mikillar vanlíðanar og 

líklegt er að um frávillinga sé að ræða. Lægsta meðaltalsskorið 41,40 kemur 

fram í þættinum lífsgæði en það hæsta 44,16 í kvíða. Meðaltöl allra þáttanna eru 

lág og nálægt viðmiðunarmörkum (40) þar sem þörf er fyrir frekari greiningu. 

Niðurstöðurnar styðja því við tilgátu 1. 

Því var spáð í tilgátu 2 að engan mun sé að finna á svefngæðum 

langtímaatvinnulausra karla og kvenna.    
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Tafla 2.  Meðaltöl og staðalfrávik depurðar, kvíða, svefngæða og lífsgæða meðal karla og 
kvenna. 

Þættir 

Karl 

M        (Sf) 

Kona 

M         (Sf) 

Depurð     41,52   (14,10) 43,99   (12,29) 

Kvíði         43,79   (12,58) 44,99   (11,75) 

Svefngæði        40,21   (13,27) 44,84   (11,37) 

Lífsgæði    40,09   (13,31) 43,96   (14,39) 

 

Í töflu 2 má sjá að konur skora hærra en karlar á öllum þáttum. Reiknað var 

t-próf fyrir áhrif kyns á svefn. Munur reyndist á svefngæðum eftir kyni. Prófið var 

marktækt miðað við α = 0,05, t(347,620) = 3,733; p < 0,001. 

Langtímaatvinnulausar konur sofa betur en langtímaatvinnulausir karlar. 

Meðalmunur á t-skori HL-prófsins var 4,63 (Sf = 1,24) og öryggisbil (2,190; 

7,069). Tilgáta 2 stóðst því ekki. 

Í tilgátu 3 var því spáð að karlar finni fyrir meiri depurð og kvíða og minni 

lífsgæðum í langtímaatvinnuleysi en konur. Reiknað var t-próf fyrir mun á 

meðaltölum karla og kvenna og leiddi það í ljós að munur er á lífsgæðum eftir 

kyni. Konur mælast með meiri lífsgæði en karlar, t(410) = 2,985; p = 0,003, 

(1,322; 6,422). Ekki reyndist munur á depurð karla og kvenna, t(410) = 1,787; p 

= 0,075, (0,247; 5,186). P-gildið var þó ekki langt frá hefðbundnum viðmiðum um 

marktekt og munur er á hópunum ef miðað er við α = 0,1. Enginn munur reyndist 

á kvíða karla og kvenna, t(410) = 0,949; p = 0,343, (1,280; 3,672).  Tilgáta 3 

stóðst því aðeins að því leyti að lífsgæði karla mælast minni en lífsgæði kvenna, 

en enginn kynjamunur var á hinum þáttunum. 

Svarendum var skipt upp í þrjá hópa eftir aldri. Í yngsta hópnum (1) voru 93 

svarendur á aldrinum 20 – 29 ára. Í hópi 2 voru 154 miðaldra svarendur (30 – 49 

ára) og í elsta hópnum (3) voru 164 svarendur á aldrinum 50 – 70 ára. 

Í tilgátu 4 er því spáð að miðaldra hópurinn (2) skori lægra á öllum fjórum 

þáttunum HL-prófsins en hinir tveir hóparnir. 
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Tafla 3.  Meðaltalsskor aldurshópanna á depurð, kvíða, svefngæði og lífsgæði. 

Aldurshópar 

 Depurð 

M             

(Sf) 

Kvíði 

M             

(Sf) 

Svefngæði 

M            

(Sf) 

Lífsgæði 

M           

(Sf) 

1 (20–29 ára) 
 40,94 

(13,70) 

43,44 

(12,91) 

38,68 

(12,46) 

40,19 

(12,30) 

2 (30–49 ára) 
 41,60 

(15,14) 

44,29 

(13,96) 

39,94 

(13,35) 

39,31 

(14,86) 

3 (50–70 ára) 
 43,91 

(11,56) 

44,52 

(10,09) 

45,43 

(11,61) 

44,25 

(10,27) 

 

Í töflu 3 er að sjá meðaltalsskor langtímaatvinnulausra úr þáttunum depurð, 

kvíði, svefn- og lífsgæði eftir aldurshópum. Elsti hópurinn fær hæsta 

meðaltalsskorið á öllum fjórum þáttum HL- prófsins. Það þýðir að sá hópur 

metur andlega heilsu sína best af hópunum þremur. Meðaltal svefngæða yngsta 

og miðaldra hópanna eru undir viðmiðunarmörkum fyrir frekari greiningu (40) og 

miðaldra hópurinn er einnig undir þeim mörkum í þætti lífsgæða. 

Eftir útreikninga reyndist enginn munur milli aldurshópanna á depurð, 

F(2,408) = 1,849; p = 0,159 né kvíða F(2,408) = 0,238; p = 0,789, en það 

mældist munur á svefngæðum F(2,408) = 11,569; p < 0,001 milli aldurshópa. 

Eftir á próf (post-hoc test) Bonferroni var notað til að kanna á milli hvaða 

hópa væri munur á svefngæðum. Fram kom að munur var milli yngsta og elsta 

hópsins. Meðalmunurinn var 5,49, (2,86; 10,65), p < 0,001, elsti hópurinn skorar 

hærra en sá yngsti og mælist því með betri svefngæði. Einnig kom fram munur 

milli miðaldra hópsins og þess elsta. Meðalmunurinn var 6,76, (2,13; 8,86), p < 

0,001. Elsti hópurinn mælist því einnig með betri svefngæði en miðaldra 

hópurinn. Enginn munur mælist á miðaldra hópnum og þeim sem yngstir eru, p = 

1,000. 

Þegar lífsgæði voru skoðuð reyndist vera munur á lífsgæðum eftir 

aldurshópum F(2,408) = 6,714; p = 0,001. Bonferroni próf leiddi í ljós að elsti 

hópurinn mælist með marktækt betri heilsu en hinir tveir hóparnir sem enginn 

munur reyndist á milli. Meðalmunur milli yngsta og elsta hópsins var 4,94, (0,12; 
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7,99), p = 0,041. Elsti hópurinn mælist því með meiri lífsgæði en yngsti 

aldurshópurinn. 

Þá mælist miðaldra hópurinn með minni lífsgæði en þeir sem elstir eru (3). 

Meðalmunurinn var 4,06, (1,54; 8,34), p = 0,002. Enginn munur er milli yngsta 

aldurshópsins (1) og miðaldra hópsins (2), p = 1,000. Tilgáta 4 um að miðaldra 

fólk skori lægra en hinir aldurshóparnir á öllum fjórum þáttunum stóðst því ekki. 

Í tilgátu 5 var því spáð að stærsti hluti langtímaatvinnulausra á 

höfuðborgarsvæðinu hafi ekki lokið námi umfram grunnskólapróf. 

 

Tafla 4. Lýsandi tölfræði fyrir depurð, kvíða, svefngæði og lífsgæði eftir menntun. 

Menntun Þættir Fjöldi Meðaltal Staðalfrávik 

Grunnskólapróf Depurð 168 42,01 14,54 

 Kvíði 168 43,86 13,49 

 Svefngæði 168 40,20 13,60 

 Lífsgæði 168 40,54 13,10 

Stúdentspróf Depurð 22 39,91 15,10 

 Kvíði 22 44,77 15,17 

 Svefngæði 22 41,73 13,10 

 Lífsgæði 22 40,45 15,78 

Iðnmenntun Depurð 49 41,10 12,50 

 Kvíði 49 42,82 10,80 

 Svefngæði 49 38,16 12,67 

 Lífsgæði 49 40,53 11,86 

Annað 
framhaldsnám Depurð 87 44,28 12,39 

 Kvíði 87 46,03 11,31 

 Svefngæði 86 44,35 11,83 

 Lífsgæði 86 43,83 12,58 

Háskólamenntun Depurð 55 41,98 12,79 

 Kvíði 55 44,00 10,51 

 Svefngæði 55 43,98 12,26 

 Lífsgæði 55 41,95 11,92 
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Í töflu 4 má sjá fjölda, meðaltalsskor og staðalfrávik fyrir depurð, kvíða, 

svefn- og lífsgæði eftir menntunarstigi. Eins og spáð var í tilgátu 5 hefur 

fjölmennasti hópur langtímaatvinnulausra ekki menntun umfram grunnskólapróf. 

Í þeim hópi eru 168 manns en fámennasti hópurinn (n = 22) eru þeir sem hafa 

stúdentspróf. Sjá má að allir hóparnir mælast langt undir meðaltalinu 50 fyrir alla 

þessa þætti. Lægsta skor hópanna mældist hjá fólki með iðnmenntun, sá hópur 

skorar undir viðmiðunarmörkum í svefngæðum (38,16). Langtímaatvinnulausir 

með stúdentspróf mælast einnig undir viðmiðunarmörkum í depurð (39,91). 

Hæsta skor er að finna meðal þeirra sem eru með annað framhaldsnám, en þeir 

mælast með 46,03 í kvíða. 

Því var spáð í tilgátu 6 að langtímaatvinnulausir með menntun umfram 

grunnskólapróf myndu finna fyrir minni depurð og kvíða ásamt því að upplifa 

meiri svefn- og lífsgæði en þeir sem hafa minni menntun. Það var gert með því 

að bera saman þá sem ekki höfðu lokið menntun umfram grunnskólaprófs og 

hinna sem höfðu lokið einhverju námi að loknum grunnskóla (stúdentspróf, 

iðnmenntun, annað framhaldsnám og háskólamenntun). T-próf leiddi í ljós að 

menntun umfram grunnskólapróf hefur engin marktæk áhrif á þættina fjóra, en 

fyrir svefn voru áhrifin á jaðri þess að vera marktæk miðað við hefðbundin mörk, 

α = 0,05, t(378) = 1,758; p = 0,079, öryggisbil (0,278; 4,989). Enginn munur 

reyndist á depurð, t(355,402) = 0,344; p = 0,731, (2,313; 3,293) né á kvíða eftir 

menntunarstigi, t(327,375) = 0,600; p = 0,549, (1,782; 3,344). Engan mun var 

heldur að finna á lífsgæðum eftir menntunarstigi, t(378) = 1,276, p = 0,203, 

(0,916; 4,297). 

Því sem var spáð í tilgátu 6, að langtímaatvinnulausir sem væru með 

menntun umfram grunnskólapróf myndu finna fyrir minni depurð og kvíða auk 

þess að upplifa meiri svefn- og lífsgæði en þeir sem hefðu minni menntun, 

stóðst ekki.   
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Mynd 2. Meðaltals t-skor á depurð, kvíða, svefngæðum og lífsgæðum  hjá 
langtímaatvinnulausum eftir aldri. 

 
Á mynd 2, má sjá meðaltals t-skor aldurshópanna á depurð, kvíða, svefn- 

og lífsgæði. Sjá má að allir hóparnir eru nálægt eða undir viðmiðunarmörkum 

þar sem þörf getur verið á frekari greiningu (40). 

Í tilgátu 7 er því spáð að langtímaatvinnulausir á höfuðborgarsvæðinu 

mælist með lægra meðaltalsskor á þáttunum depurð, kvíði, svefn- og lífsgæði á 

HL-prófinu en meðal Íslendingur úr almennu þýði fullorðinna Íslendinga. 

Niðurstöður voru bornar saman við almennt viðmið fyrir fullorðinn meðal 

Íslending (mynd 1). Meðaltals t-skor eru lægri hjá langtímaatvinnulausum á 

öllum fjórum þáttunum. Samanburður styður því við tilgátu 7. 
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Umræða 

Niðurstöður staðfesta niðurstöður erlendra rannsókna um að hætta er á depurð, 

kvíða, svefnerfiðleikum og minni lífsgæðum meðal langtímaatvinnulausra. 

Niðurstöður benda einnig til að langtímaatvinnulausum á höfuðborgarsvæðinu 

líði að jafnaði illa ef miðað er við mörk HL-prófsins. Meðaltalsskor þeirra 

reyndust vera um eða undir viðmiðunarmörkum fyrir frekari greiningu í depurð, 

kvíða, svefn- og lífsgæðum. Svo lág skor geta bent til þess að meðal 

langtímaatvinnulausra á höfuðborgarsvæðinu megi greina merki um depurð, 

kvíða, svefnörðugleika og skert lífsgæði. 

Í þessari rannsókn voru könnuð tengsl depurðar, kvíða, svefn- og lífsgæða 

langtímaatvinnulausra á höfuðborgarsvæðinu eftir aldri, kyni og menntun. Til 

greiningar og útreikninga voru notaðar fyrirliggjandi niðurstöður úr HL-prófinu 

(Heilsutengd Lífsgæði) sem ráðgjafar Vinnumálastofnunnar söfnuðu í eitt ár 

(febrúar 2012 til febrúar 2013) frá langtímaatvinnulausum bótaþegum á 

höfuðborgarsvæðinu. 

Erlendar rannsóknir benda til þess að langtímaatvinnuleysi hafi slæm áhrif á 

almenna líðan fólks (Sersic o.fl., 2005; Kassenboehmer og Haisken-DeNew, 

2009). Þess vegna var því spáð í tilgátu 1 að langtímaatvinnulausir myndu skora 

lágt að meðaltali á öllum fjórum þáttum HL-prófsins depurð, kvíða, svefn- og 

lífsgæðum. Niðurstöður styðja þessa tilgátu þar sem meðaltalsskor 

langtímaatvinnulausra á öllum fjórum þáttunum var mjög lágt, nálægt 

viðmiðunarmörkum þess að einstaklingur þurfi að fara í frekari greiningu. 

Zailinawati o.fl. (2012) fundu engan mun á svefngæðum atvinnulausra karla 

og kvenna. Því var sett fram í tilgátu 2 að engan mun væri að finna á 

svefngæðum langtímaatvinnulausra karla og kvenna. Sú tilgáta stóðst ekki þar 

sem niðurstöður benda til þess að karlarnir sofi verr en konurnar. 

Samkvæmt Artazcoz o.fl. (2004) er rík hefð fyrir því  að karlar gegni 

hlutverki fyrirvinnu heimilisins. Niðurstöður Souetre (1990) benda til þess að 

kvíði hafi slæm áhrif á gæði svefns og lengd þess tíma sem fólk sefur vært og 

einnig gera má ráð fyrir að svefnleysi geti tengist áhyggjum (Sæmundur 

Hafsteinsson og Jóhann Ingi Gunnarsson, 1993). Það má því leiða að því líkur 

að áhyggjur af fjármálum sem og kvíði tengdur óvissu um framtíðarhorfur 

fjölskyldunnar hafi slæm áhrif á svefngæði karla. 
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Þegar Halldór Sigurður Guðmundsson (2008) rannsakaði 26 

langtímaatvinnulausa einstaklinga á Norðurlandi, bentu niðurstöður til þess að 

langtímaatvinnulausir karlar væru líklegri til að finna fyrir depurð og kvíða á 

meðan atvinnuleysinu stóð heldur en konur. Það var einnig í samræmi við 

erlendar rannsóknir (Broman o.fl., 1995). Tilgáta 3 hljóðaði því á þann veg að 

langtímaatvinnulausir karlar myndu finna fyrir meiri kvíða og depurð auk þess að 

telja sig búa við verri lífsgæði en konur. Tilgátan stóðst aðeins að hluta til, þar 

sem karlar mátu lífsgæði sín minni en konur en engan mun var að finna á 

depurð og kvíða kynjanna. 

Komið hefur fram í erlendum rannsóknum að miðaldra fólki (30 – 49 ára) líði 

verst í atvinnuleysi og eigi að auki erfiðast með að sætta sig við það (Clark og 

Oswald, 1994). Svarendum var því skipt upp í þrjá aldurshópa þar sem miðaldra 

fólk var í miðju hópnum. Í tilgátu 4 var því spáð að langtímaatvinnulaust miðaldra 

fólk upplifði meiri depurð, kvíða, svefnvanda og minni lífsgæði en hinir 

aldurshóparnir. Ekki var mun að finna milli hópanna á depurð né kvíða, en 

munur reyndist á svefn- og lífsgæðum milli hópa. Eftir á próf leiddi í ljós að 

engan mun var að finna á miðaldra hópnum og þeim sem yngri voru, hvorki 

þegar kom að svefn- né lífsgæðum. Aftur á móti kom fram að elsti hópurinn 

bæði sefur og metur lífsgæði sín marktækt betur en hinir tveir hóparnir. Þær 

væntingar sem lágu að baki tilgátunnar stóðust því ekki. Samkvæmt skýrslu 

hagstofunnar er mun algengara að fólk á aldrinum 20 – 49 ára eigi í 

fjárhagsvanda en þeir sem eldri eru. Stærsti hluti fólks með lán í vanskilum eru á 

aldrinum 30 - 49 ára (Hagstofa Íslands, 2013c). Sæmundur Hafsteinsson og 

Jóhann Ingi Gunnarsson (1993) benda á að áhyggjur geti tengst 

svefnörðugleikum. Líklegt þykir að miðaldra fólk og yngra þjáist því frekar af 

áhyggjum af fjárhagslegri stöðu heimilisins og meti því lífs- og svefngæði sín 

marktækt verri en þeir sem eldri eru. 

Niðurstöður erlendra rannsókna benda til þess að meiri menntun dragi úr 

líkum á langtímaatvinnuleysi (Nunez og Livanos, 2010). Til að kanna hvort það 

ætti við rök að styðjast í úrtakinu, var sett fram í tilgátu 5 að stærsti hluti 

langtímaatvinnulausra á höfuðborgarsvæðinu hefði ekki lokið menntun umfram 

grunnskólapróf. Niðurstöður studdu við tilgátu 5 þar sem flestir reyndust ekki 

hafa lokið menntun eftir grunnskólapróf. 
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Erlendar rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að þeir sem eru minna 

menntaðir séu líklegri til að finna fyrir streituáhrifum af völdum atvinnuleysis 

(Broman o.fl., 1995). Í tilgátu 6 var því spáð að langtímaatvinnulausir, með 

menntun umfram grunnskólapróf myndu finna fyrir minni depurð og kvíða auk 

þess að upplifa meiri svefn- og lífsgæði. Engan marktækan mun var að finna á 

depurð, kvíða, svefn- og lífsgæðum eftir menntunarstigi langtímaatvinnulausra á 

höfuðborgarsvæðinu. Tilgáta 6 stóðst því ekki. 

Í tilgátu 7 var því haldið fram að langtímaatvinnulausir á 

höfuðborgarsvæðinu myndu mælast með lægra meðaltalsskor á þáttunum 

depurð, kvíði, svefn- og lífsgæði HL- prófsins en meðal Íslendingur. 

Niðurstöður voru bornar saman við almenn viðmiðunarmörk meðal 

Íslendings sem Tómas Helgason o.fl. (2000a) fengu fram þegar þau lögðu HL-

prófið fyrir stórt úrtak fullorðinna Íslendinga úr almennu þýði. Í þeim samanburði 

kom fram að langtímaatvinnulausir mælast með mun lægra meðaltal á öllum 

fjórum þáttunum prófsins (depurð, kvíða, svefn- og lífsgæðum) en meðal 

Íslendingur. Það má því ætla að langtímaatvinnulausum líði mun verr en meðal 

Íslendingi. Niðurstöður styðja því við tilgátu 7. 

Í sömu rannsókn Tómasar Helgasonar o.fl. (2000a) kom fram að almennt 

telja konur sig búa við verri andlega líðan en karlar. Þessu er öfugt farið meðal 

langtímaatvinnulausra þar sem karlar mælast með lægra meðaltal á öllum 

fjórum þáttunum. Þegar meðaltöl úr þessum tveimur rannsóknum eru borin 

saman og skoðuð í tengslum við aldur má sjá að meðal langtímaatvinnulausra 

minnkar depurð með aldrinum en breytist ekki í almennu þýði. Þá virðast svefn- 

og lífsgæði langtímaatvinnulausra skána með aldrinum á meðan þeir sem 

tilheyra almennu þýði telja bæði svefn- og lífsgæðin versna. Niðurstöður beggja 

benda þó til þess að kvíði minnki með aldrinum. 

Í þessari rannsókn einskorðast niðurstöður við höfuðborgarsvæðið og gefa 

því einungis vissa mynd af þeirri stöðu sem langtímaatvinnulausir á 

höfuðborgarsvæðinu búa við í dag. Þó koma þær að einhverju leyti vel heim og 

saman við niðurstöður erlendra rannsókna. Sem dæmi ber niðurstöðum margra 

erlendra rannsókna saman um að langtímaatvinnuleysi hefur slæm áhrif á 

andlega líðan og lífsgæði þeirra sem við það búa (Clark og Oswald 1994; Korpi, 
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1997; Alanis-Guevara o.fl., 2005; Sersic o.fl., 2005; Kassenboehmer og 

Haisken-DeNew, 2009 ). 

Rannsóknin takmarkast að því leyti að einungis hefur verið reynt að varpa 

ljósi á líðan langtímaatvinnulausra á höfuðborgarsvæðinu út frá sambandi 

aldurs, kyns og menntunar við fjóra þætti HL-prófsins af þrettán mögulegum. 

Þáttunum sem hér voru valdir, depurð, kvíði, svefn- og lífsgæði, var ætlað að 

hjálpa til við að lýsa líðan og högum langtímaatvinnulausra á 

höfuðborgarsvæðinu. 

Hafa skal í huga við túlkun niðurstaðna að í fylgnirannsókn sem þessari er 

ekki hægt að álykta um orsakasamband. Ekki er hægt vita hvort 

langtímaatvinnulausir á höfuðborgarsvæðinu hafi hugsanlega lifað við depurð, 

kvíða, svefnörðugleika eða skert lífsgæði fyrir tíma atvinnuleysisins eða ekki. 

Rannsókn Montgomery o.fl. (1999) sýndi þó fram á að einkenni depurðar komu 

fram hjá ungum atvinnulausum körlum sem höfðu ekki sýnt einkenni depurðar 

áður. 

Í þessari rannsókn var einungis vitað um aldur, kyn og menntun svarenda. 

Með upplýsingum um hjúskaparstöðu og barnafjölda hefði einnig mátt kanna 

hvort munur væri á líðan þeirra sem eru í hjónabandi og hafa einhvern á sínu 

framfæri eða ekki. Samkvæmt Hagstofu Íslands (2013b) vinna karlar á Íslandi 

frekar utan heimilisins en konur og ef marka má nýútkomna skýrslu 

Velferðarráðuneytisins (2013) eru giftir karlar bæði tekjuhærri og vinna lengri  

vinnuviku en giftar konur. Því má telja hugsanlegt, að meðal fólks í hjónabandi 

sé aðaltekjulind heimilisins laun karlanna. Búast má því við að 

langtímaatvinnulaus kona í hjónabandi upplifi ekki sama kvíða vegna framfærslu 

og kona utan hjónabands sem þarf að treysta á eigin fjárhagslega innkomu. Að 

sama skapi er líklegt að slæm áhrif langtímaatvinnuleysis komi sterkar fram hjá 

körlum í hjónabandi en þeim sem hafa einungis fyrir sér einum að sjá. Enda 

sýna erlendar rannsóknir fram á að karlar kvíði mest hættum sem steðja að 

fjárhagslegu öryggi þeirra (í Gustafson, 1998). 

Rannsókn með langtímasniði (longitudinal design) gæti ef til vill varpað 

skýrara ljósi á orsakatengsl langtímaatvinnuleysis og andlegrar líðan. Með slíkri 

aðferð myndi líðan langtímaatvinnulausra vera mæld reglulega og þannig hægt 

að fylgjast með líðan atvinnulausra yfir ákveðið tímabil. Hugsanlega væri hægt 
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að sannreyna þá þrepakenningu sem Darity og Goldsmith (1996) fjölluðu um í 

grein sinni og gerir ráð fyrir þremur tímabilum í líðan langtímaatvinnulausra. 

Ennfremur yrði mögulegt að bera saman líðan fólks fljótlega eftir að það yrði 

atvinnulaust og að nýju eftir að það færðist yfir í hóp langtímaatvinnulausra (eftir 

sex mánaða atvinnuleysi). Þannig mæling hefði að geyma upplýsingar um líðan 

fólks fyrir tíma langtímaatvinnuleysis. Slíkar upplýsingar gætu gagnast til að 

útiloka þætti sem annars gætu talist áhrif langtímaatvinnuleysis. Langtímasnið 

felur þó í sér þá áhættu að fólk gefist upp og hætti þátttöku eða fari aftur út á 

vinnumarkaðinn fyrir lok rannsóknar. 

Þá gæti verið áhugavert í nálægri framtíð að leggja HL-prófið fyrir hóp fólks 

sem hefur haldið starfi frá því fyrir efnahagshrunið og bera saman við þennan 

hóp. Þannig yrði til mikilvæg samtímaheimild um hópana tvo og líðan þeirra á 

krepputímum. 

Fram að efnahagshruninu 2008 var langtímaatvinnuleysi nánast óþekkt 

fyrirbæri á Íslandi. En eftir hrunið gjörbreyttist atvinnuumhverfið á Íslandi og fjöldi 

atvinnulausra á Íslandi margfaldaðist. Langtímaatvinnuleysi varð í kjölfarið hluti 

af íslenskum raunveruleika. Ástæða er til að ætla að viðhorf almennings til 

atvinnuleysis sé annað en það var fyrir efnahagshrunið 2008. Ef marka má 

rannsókn Clark og Oswald frá 1994, þá reynist fólki auðveldara að sætta sig við 

atvinnuleysi ef margir eru án atvinnu í nærumhverfi þeirra. Fróðlegt væri í því 

sambandi að kanna líðan langtímaatvinnulausra í fámennum bæjarfélögum á 

landsbyggðinni og athuga hvort mun væri að finna á líðan þeirra og 

langtímaatvinnulausra á höfuðborgarsvæðinu. 

Í fyrsta sinn eru fyrirliggjandi fræðilegar niðurstöður HL-prófs 

langtímaatvinnulausra svarenda á höfuðborgarsvæðinu. Gögn þessi hafa að 

geyma verðmætar upplýsingar um líðan og hagi langtímaatvinnulausra og geta 

veitt innsýn í líf þeirra. Samkvæmt niðurstöðu greiningar á þáttunum depurð, 

kvíða, svefn- og lífsgæðum, þá líður langtímaatvinnulausum á 

höfuðborgarsvæðinu að jafnaði illa. 

Eins og Jahoda (1982) setti fram í skortskenningu sinni þá skortir 

atvinnulausa hina duldu virkni vinnunnar. Ráðgjafar Vinnumálastofnunnar, 

félagsráðgjafar Félagsþjónustunnar og aðrir meðferðaraliðar sem vinna með 

langtímaatvinnulausum geta því hugsanlega nýtt sér niðurstöður sem þessar við 
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þarfagreiningu á virkniúrræðum. Þá gætu niðurstöður rannsóknarinnar einnig 

komið að notum til að skipuleggja hvenær, hvernig og hvaða virkniúrræði þurfa 

að vera í boði til að ná sem bestum árangri svo auka megi heilsutengd lífsgæði 

langtímaatvinnulausra á höfuðborgarsvæðinu. 

Niðurstöður gefa til kynna að áríðandi er að huga vel að einstaklingum sem 

misst hafa vinnuna og ekki síst þeim sem komnir eru í hóp 

langtímaatvinnulausra og vinna að því að auka heilsutengd lífsgæði þeirra. Enn 

eru margir þættir úr niðurstöðum langtímaatvinnulausra svarenda HL-prófsins 

órannsakaðir og þar gæti verið um að ræða verðugt framtíðarverkefni. 
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Viðauki I 

 

Ágæti notandi. 

Hér getur þú slegið inn svör við listanum og þegar allar upplýsingar hafa verið færðar 

inn, getur þú fengið sjálfvirka úrvinnslu og niðurstöður sem prenta má út. Athugaðu að 

fylla í alla viðeigandi reiti og tilgreina rétt kyn og aldur. Engar þeirra upplýsinga sem þú 

skráir á vefinn eru geymdar og eyðast því sjálfkrafa um leið og þú hættir notkun 

úrvinnslunnar. 

Ef þú vilt heldur svara spurningunum á blaði, þá getur þú nálgast upphaflega 

spurningalistann hér til þess að prenta hann út. Athugaðu að listinn er á Adobe Acrobat 

formi og því þarf svokallaður Acrobat Reader að vera uppsettur á vélinni. Ef svo er ekki, 

er hægt að nálgast hann með því að smella á Acrobat merkið hér fyrir neðan:  

 

 
 

 

Við mat á árangri meðferðar skiptir mestu máli hvernig sjúklingum líður áður en hún 

hefst og hvort meðferðin hefur bætt það sem kalla má heilsutengd lífsgæði. Þau getur 

enginn metið betur en einstaklingurinn sjálfur. Svo að unnt sé að meta árangur 

meðferðarinnar er nauðsynlegt að hafa sambærileg gögn í sjúkraskrá. Því biðjum við 

þig að svara eftirfarandi spurningum núna eftir því sem við á hverju sinni. Mikilvægt er 

að öllum spurningum sé svarað. Hægt er þó að sleppa nafni svarenda, en aldur og kyn 

verða að koma fram til þess að úrvinnsla fari fram, þar sem hún byggir á sérstökum 

viðmiðum fyrir kyn og aldur.  

 

 

Nafn:  

Aldur: ára  

 Kyn:   karl kona  
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1. Þegar á heildina er litið, finnst þér heilsa þín vera:    

 

slæm  

þokkaleg  

góð  

mjög góð  

framúrskarandi 

 

           

2. Varstu með verki síðastliðnar fjórar vikur og ef svo var, hve mikla verki?  

 

mjög mikla  

mikla  

þó nokkra  

litla  

mjög litla  

enga  

3. Að hve miklu leyti hefur andleg eða líkamleg heilsa þín takmarkað félagslega 

umgengni þína við fjölskyldu, vini, nágranna eða aðra hópa, síðustu fjórar vikurnar?  

 

mjög mikið  

töluvert  

þó nokkuð  

svolítið  

alls ekkert  

 

4. Hversu hress og fjörmikil(l) hefur þú verið? (síðastliðinn mánuð)  

 

alveg kraftlaus og uppgefin(n), öll orka búin  

mjög þróttlítil(l) og dauf(ur)  

yfirleitt frekar þróttlítil(l) og dauf(ur  

krafturinn í mér hefur sveiflast töluvert  

oftast nokkuð hress og kraftmikil(l)  

mjög hress - full(ur) orku  
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5. Hversu gleymin(n) hefur þú verið? (síðastliðinn mánuð)  

 

mjög mikið  

töluvert  

þó nokkuð  

svolítið  

alls ekkert  

 

6. Ég hef verið niðurdregin(n) og leið(ur) (síðastliðinn mánuð)  

 

alltaf  

yfirleitt  

talsvert oft  

stundum  

einstöku sinnum  

aldrei  

7. Hefur þú verið svo hrygg(ur), kjarklítil(l), vonlaus, eða haft svo mörg vandamál á 

þinni könnu að þú hafir velt fyrir þér hvort allt væri tilgangslaust? (síðastliðinn mánuð)  

 

afskaplega, ég hef verið að gefast upp  

mjög  

þó nokkuð  

dálítið, nóg til að trufla mig  

örlítið  

alls ekki  

 

8. Hefur þér fundist þú vera virk(ur) og þróttmikil(l) eða dauf(ur) og svifasein(n)? 

(síðastliðinn mánuð)  

 

mjög dauf(ur) og svifasein(n) alla daga  

yfirleitt dauf(ur) og svifasein(n)  

frekar dauf(ur) og svifasein(n)  

frekar virk(ur) og þróttmikil(l)  

yfirleitt virk(ur) og þróttmikil(l)  

mjög virk(ur) og þróttmikil(l) alla daga  
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9. Hefur þú verið afslöppuð/afslappaður og rólegur eða trekkt(ur), spennt(ur) og 

eins og fest(ur) upp á þráð? (síðastliðinn mánuð)  

 

verið trekkt(ur), spennt(ur) og eins og fest(ur) upp á þráð allan mánuðinn  

oftast nær verið trekkt(ur), spennt(ur) og eins og fest(ur) upp á þráð  

yfirleitt trekkt(ur) en hef stundum getað slappað af  

yfirleitt afslöppuð/afslappaður en stundum dálítið trekkt(ur)  

oftast nær verið afslöppuð/afslappaður og róleg(ur)  

verið afslöppuð/afslappaður og róleg(ur) allan mánuðinn  

 

10. Hefur þú verið kvíðin(n), áhyggjufull(ur) eða í geðshræringu? (síðastliðinn 

mánuð)  

afskaplega - upp að því marki að vera veik(ur), eða nærri því  

mjög svo  

þó nokkuð  

svolítið - nóg til að angra mig  

dálítið  

alls ekkert  

 

11. Ég hef verið í tilfinningalegu jafnvægi og örugg(ur) með mig (síðastliðinn 

mánuð)  

 

aldrei  

einstöku sinnum  

stundum  

talsvert oft  

yfirleitt  

alltaf  
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12. Hvernig metur þú heilsufar þitt?  

 

slæmt  

sæmilegt  

gott  

mjög gott  

gæti ekki verið betra  

 

 

13. Kemur heilsa þín í veg fyrir að þú getir sinnt vinnu þinni, skóla eða 

heimilisstörfum?  

 

já, og hefur gert það í meira en 3 mánuði  

já, og hefur gert það í 3 mánuði eða styttra  

nei  

 

 

14. Setur heilsan þér einhver takmörk núna við að vinna miðlungi erfið verk, t.d. 

færa til húsgögn, ryksuga eða bera matvælapoka inn eftir verslunarferð?  

 

já, háir mér mikið  

já, háir mér svolítið  

nei, háir mér ekkert  

 

 

15.  Heilsa mín er mjög góð  

 

örugglega rangt  

að mestu rangt  

veit ekki  

að mestu rétt  

örugglega rétt  
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16. Hve langan tíma síðustu fjórar vikur fannst þér þú vera full(ur) af lífsþrótti?  

 

aldrei  

lítinn hluta tímans  

nokkurn hluta tímans  

drjúgan hluta tímans  

meiri hluta tímans  

allan tímann  

 

 

17. Hve langan tíma síðustu fjórar vikur hafðir þú næga orku?  

 

aldrei  

lítinn hluta tímans  

nokkurn hluta tímans  

drjúgan hluta tímans  

meiri hluta tímans  

allan tímann  

 

    

18. Hve langan tíma síðustu fjórar vikur hefur þú verið niðurdregin(n) og leið(ur)?  

 

allan tímann  

meiri hluta tímans  

drjúgan hluta tímans  

nokkurn hluta tímans  

lítinn hluta tímans  

aldrei  

 

19. Hve langan tíma síðustu fjórar vikur hefur þú verið vonlaus um framtíðina?  

 

allan tímann  

meiri hluta tímans  

drjúgan hluta tímans  

nokkurn hluta tímans  

lítinn hluta tímans  

aldrei 
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Merktu við það svar sem þér finnst eiga best við þig.  

Hafðir þú óþægindi síðastliðna viku að meðtöldum deginum í dag vegna þess að þú:  

 

2

0. 

varst döpur 

(dapur)  
alltaf 

 

oft  

 
 

stundum 

 

sjaldan 

 

aldrei 

 

2

1.  

áttir 

erfitt með 

að sofna

 

  

alltaf 

 

oft  

 
 

stundum 

 

sjaldan 

 

aldei 

 

2

2.  

áttir 

erfitt með 

að einbeita 

þér 

 

 

 

alltaf 

 

oft  

 
 

stundum 

 

sjaldan 

 

aldrei 

 

Merktu í hring sem lýsir því best hvernig viðkomandi fullyrðing á við um þig 

síðastliðna viku að meðtöldum deginum í dag.  

 

 

2

3. 

Líkamleg 

líðan mín er: 

     

  slæm                    góð   

2

4. 

Mér finnst 

ég hafa stjórn á 

lífi mínu  
  

  slæma               góða   

2

5. 

Ég get látið 

enda ná saman   

  illa                      vel   

2

6. 

Ég hef 

áhyggjur af 

fjárhag mínum 
  

  miklar                litlar  

2

7. 
Ég sef 

     

 
 

Illa                       vel 
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Vinsamlega svaraðu spurningum 28 - 32 með því að merkja við eina tölu á hverjum 

kvarða. Leggðu mat þitt á skalann frá: 1= mjög óánægður til 10 = hæst ánægður  

28. Ertu ánægð(ur) með líf þitt eins og það er í dag?  

    
                          1     2     3     4     5     6    7    8     9    10 

mjög óánægð(ur)  hæst ánægð(ur)  

29. Ertu ánægð(ur) með heilsu þína eins og hún er í dag?  

    
                         1      2      3    4    5     6     7    8     9    10  

  mjög óánægð(ur) hæst ánægð(ur)  

30. Ertu ánægð(ur) með félagslega stöðu þína eins og hún er í dag?  

   
                         1     2     3    4     5     6     7     8     9    10  

  mjög óánægð(ur) hæst ánægð(ur)  

31. Ertu ánægð(ur) með frístundir þínar eins og þær eru í dag?  

   
                         1     2      3    4     5    6     7     8    9    10  

  mjög óánægð(ur) hæst ánægð(ur)  

32. Hvernig líður þér í dag?  

   
                         1     2     3     4    5     6     7     8    9     10  

  mjög illa mjög vel  

 

 
  

Reikna og sýna niðurstöðu Tæma eyðublað
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Viðauki II 

 


