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ÁGRIP 

Þátttaka geðsjúkra í notenda- og grasrótarhópum hefur aukist undanfarin ár. Áhrif slíkra hópa 

á bataferli einstaklinga með geðsjúkdóma hafa lítið verið rannsökuð hér á landi. Tilgangur 

þessarar rannsóknar var að kanna hvort og þá hvernig notendur 13. hópsins upplifa að þátttaka 

þeirra í hópnum geti stuðlað að bata. Hópurinn samanstendur af einstaklingum sem eiga við 

geðræn vandamál að stríða og einum iðjuþjálfa. Megináhersla hópsins er að sporna gegn 

fordómum í garð geðsjúkra sem hópurinn hefur meðal annars gert með því að skipuleggja og 

framkvæma sumarhátíð sem haldin er árlega á Ingólfstorgi. Rannsókn þessi er viðbót við 

rannsókn sem Elín Ebba Ásmundsdóttir stendur að og ber heitið „Geðrækt geðsjúkra - 

áhrifavaldar í bata“. Aðferðarfræði eigindlegra rannsókna var notuð og tekin opin viðtöl við 

einstaklinga sem hafa verið þátttakendur í 13. hópnum. Gögn voru greind út frá 

þemagreiningu og tengdar við líkanið um iðju mannsins og hugmyndafræði sjálfseflingar. 

Helstu niðurstöður þemagreiningar sýndu að viðmælendur upplifðu að þátttaka þeirra í 13. 

hópnum hafi haft jákvæð áhrif á bata þeirra. Viðmælendur greindu frá mikilvægi þess að hafa 

val, rétt til ákvarðanatöku og fá tækifæri til að taka þátt í ögrandi og krefjandi verkefnum á 

eigin forsendum. Fordómaleysi, stuðningur og hrós innan hópsins frá stjórnanda hópsins og 

umhverfinu var áhrífaríkur þáttur í að viðmælendur upplifðu bata og stuðlaði að virkari 

þátttöku þeirra í daglegu lífi. Í dag hafa flestir viðmælanda tengst út í samfélagið á ný, annað 

hvort út á vinnumarkaðinn eða í nám. Ávinningur rannsóknarinnar getur gefið vísbendingar 

um bataferli geðsjúkra með hliðsjón af þátttöku í grasrótarhópum. Mikilvægt er því að halda 

slíkum rannsóknum áfram til að kanna enn frekar áhrifamátt slíkra hópa. 

Lykilhugtök: bati geðsjúkra, notandi.  
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ABSTRACT 

Participation by clients with mental illness in grass root groups has increased over the years. 

Little has been studied in Iceland on the impact of these groups on the recovery process of the 

mentally ill. The purpose of this study was to explore whether and how consumers of such a 

group, called 13th Group, find that their participation in the group supports their recovery. The 

13th Group comprises of individuals with mental health issues and an occupational therapist. 

The main purpose of the group is to counteract prejudice against the mentally ill by 

organizing and putting on an annual summer festival at the square, Ingólfstorg in Reykjavík. 

This study is an addition to another study by Elín Ebba Ásmundsdóttir on cultivating mental 

health – issues that influence recovery. The research design was qualitative and open 

interviews were taken with participants of 13th Group. Data were analyzed into themes and 

related to a Model of Human Occupation and Empowerment. The main theme established that 

participation in 13th Group has a positive impact on recovery. Participants distinguished the 

importance of having a choice, the right to decide and an opportunity to participate in a 

stimulating and demanding project on one’s own premise. Open-mindedness, support and 

praise within the group from the group leader and environment were factors influencing 

participants’ recovery and contributed to active daily participation. Today, most of the 

participants of this study have re-entered community life, either on the workforce or in 

studies. The benefit of this study could offer suggestions for ways of recovery for clients with 

mental illness to participate in grass root groups. It is important to continue studies of this 

kind to further discover the efficacy of similar groups. 

Key words: recovery from mental illness, consumer. 
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ÞAKKARORÐ 

Við viljum þakka öllum þeim sem hafa stutt við bakið á okkur við gerð þessa verkefnis. Fyrst 

viljum við þakka leiðbeinanda okkar Elínu Ebbu Ásmundsdóttur fyrir faglegar leiðbeiningar, 

sveigjanleika og stuðning. Guðrúnu Döddu Ásmundsdóttur viljum við þakka fyrir að veita 

okkur upplýsingar og tækifæri til að rannsaka 13. hópinn. Viðmælendur okkar fá einnig 

sérstakar þakkir fyrir að gefa okkur góða innsýn í þátttöku þeirra í hópnum og hvernig hann 

hefur haft áhrif á bata þeirra. Fyrir aðstoð og góðar ráðleggingar við gagnagreiningu fær Anna 

Kristrún Sigurpálsdóttir góðar þakkir. Deboruh Júlíu Robinson samnemanda okkar færum við 

þakkir fyrir enska þýðingu á ágripi. Auður Sveinsdóttir, Halldór Víglundsson og Valdimar 

Hjaltason fá öll okkar bestu þakkir fyrir ómældan stuðning og þolinmæði við prófarkalestur. 

Að lokum viljum við þakka bekkjarsystrum okkar og fjölskyldum fyrir hvatningu, stuðning 

og mikla þolinmæði gegnum námið síðastliðin fjögur ár. Án allra þessara aðila hefði 

verkefnið ekki orðið að veruleika og því fá allir koss og knús frá okkur. 

 

Harpa Ýr og Ingibjörg 
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KAFLI I 

INNGANGUR 

Notendur geðheilbrigðisþjónustunnar hafa í auknum mæli verið sýnilegri í samfélaginu 

með vinnu sinni innan notendahópa eða grasrótarhópa þar sem unnið er að málefnum 

geðsjúkra. Nú þegar eru nokkrir slíkir hópar starfandi hér á landi. Lítið hefur verið fjallað um 

og rannsakað hvaða áhrif þátttaka notenda í þessum hópum hefur á bataferli þeirra en það er 

meðal annars markmið þessarar rannsóknar.  

13. hópurinn er ein tegund grasrótarhóps hér á landi sem vinnur úti í samfélaginu að 

verkefnum sem tengjast málefnum geðsjúkra. Hópurinn samanstendur af einstaklingum sem 

eiga við geðræn vandamál að stríða og einum iðjuþjálfa. Tilgangur hópsins er að vekja athygli 

almennings á geðsjúkdómum og vinna gegn fordómum í garð geðsjúkra sem hann gerir með 

því að halda árlega sumarhátíð á Ingólfstorgi. Með stuðningi tekst hópurinn á við ögrandi 

verkefni og yfirstígur ýmsar persónulegar og samfélagslegar hindranir.  

Kveikjan að þessari rannsókn varð í kjölfar þess að notandi 13. hópsins lýsti yfir áhuga 

sínum á að gerð yrði rannsókn á hópnum. Höfundum finnst áhugavert að rannsaka það sem 

notendur eru uppteknir af og getur nýst til að hafa áhrif á þjónustu þeirra. Tilgangur þessarar 

rannsóknar var að kanna hvort og þá hvernig notendur 13. hópsins upplifa að þátttaka þeirra í 

hópnum geti stuðlað að bata. Við öflun gagna var notast við eigindlega rannsóknaraðferð, 

nánar tiltekið aðferðafræði fyrirbærafræðinnar. Fyrirbæra-fræðarannsóknir nota meðal annars 

opin viðtöl við öflun gagna en það var jafnframt gert í þessari rannsókn. Viðmælendur voru 

hvattir til að greina frá jákvæðum upplifunum af þátttöku sinni í 13. hópnum og áhrifum 

hennar á bataferli þeirra. Eigindlegum rannsóknaraðferðum er ætlað að auka skilning á 

mannlegum fyrirbærum en það er meðal annars gert í þeim tilgangi að bæta mannlega 

þjónustu, svo sem heilbrigðisþjónustu (Bailey, 1997; Hall, 2000; Rice og Ezzy, 1999; Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003).  
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Í rannsókninni er leitast við að útskýra hvernig geðsjúkir upplifa að þátttaka í 13. hópnum 

geti stuðlað að bata þeirra. Höfundar skoða hvort og þá hvernig hægt er að tengja 

niðurstöðurnar við líkanið um iðju mannsins, Model of Human Occupation. Líkanið um iðju 

mannsins er sú hugmyndafræði sem einna mest er notuð í starfi iðjuþjálfa hér á landi og lögð 

er mikil áhersla á í námi við iðjuþjálfunarbraut við Háskólann á Akureyri. Það leitast eftir að 

útskýra hvötina, skipulagninguna og framkvæmdina á bak við þau verkefni sem 

einstaklingurinn tekst á við í daglegu lífi. Sú iðja sem hann tekur sér fyrir hendur stýrist af 

þremur þáttum: vilja, vana og framkvæmdafærni. Líkanið lítur svo á að samspil þessara þátta, 

ásamt umhverfinu, móti iðju mannsins og eru þeir yfirhugtök líkansins. Þessir þættir hafa 

nokkur undirhugtök, til dæmis trú á eigin áhrifamátt, gildi, áhuga og hlutverk (Kielhofner, 

2002). Einnig er skoðað hvort hugmyndafræði sjálfseflingar (empowerment) sé notuð innan 

13. hópsins. Notkun hugmyndafræði sjálfseflingar hefur farið vaxandi meðal annars innan 

iðjuþjálfunar undanfarin ár og sérstaklega í vinnu með geðsjúkum. Hugmyndafræðin felur í 

sér að leggja vald í hendur einstaklings, gera hann færan og hæfan til að þróa jákvætt sjálfsálit 

þannig að hann öðlist viðurkenningu á því að vera jafngildur öðrum (Fetterman, 2000). 

Með því að skoða bataferli geðsjúkra í gegnum þátttöku í grasrótarhóp getur ávinningur 

rannsóknarinnar verið margskonar. Niðurstöðurnar geta meðal annars gefið notendum, 

fagaðilum og ráðamönnum geðheilbrigðisþjónustunnar vísbendingar um hvort grasrótarhópur 

eins og 13. hópurinn hafi jákvæð áhrif á bataferli geðsjúkra. Með þeim vísbendingum er hægt 

að opna umræðu um fjölbreyttara þjónustuform fyrir geðsjúka úti í samfélaginu og gera raddir 

þeirra sýnilegri. Niðurstöðurnar draga hugsanlega úr fordómum í garð geðsjúkra með því að 

sýna fram á virka þátttöku notenda í samfélaginu og geta einnig vakið áhuga almennings á 

málefnum geðsjúkra.  

Lykilhugtök verkefnisins eru tvö: bati geðsjúkra og notandi. Bati geðsjúkra er 

skilgreindur út frá notendasjónarmiði sem einstaklingsmiðað og einstakt ferli breytinga. Þetta 
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ferli á sér stað í tengslum við umhverfið sem hefur áhrif á viðhorf, gildi, tilfinningar, 

markmið, færni og hlutverk notenda. Bataferlið á sér stað þegar einstaklingur er virkur þrátt 

fyrir takmarkanir sem sjúkdómurinn setur og upplifir að lifa innihaldsríku lífi (Young og 

Ensing, 1999). Hugtakið notandi er síðan skilgreint sem einstaklingur sem nýtir sér eða hefur 

nýtt geðheilbrigðisþjónustu.  

Rannsóknarverkefnið skiptist í fimm kafla. Í öðrum kafla er greint frá þróun 

geðheilbrigðismála þar sem komið er inn á breyttar áherslur og fjallað er um rannsóknir á bata 

geðsjúkra og úrræðum í samfélaginu sem hafa áhrif á bataferli þeirra. Einnig er 

hugmyndafræði líkansins um iðju mannsins útskýrð. Í þriðja kafla er greint frá þeirri 

aðferðafræði sem notuð er í rannsóknarferlinu, þátttakendum lýst og gerð nánari grein fyrir 

13. hópnum. Í lok kaflans er sett fram greiningarlíkan til að gefa lesandanum yfirsýn á 

þemagreiningu. Í fjórða kafla eru gögnin greind og niðurstöður ræddar. Þar eru niðurstöðurnar 

einnig bornar saman við fræðilegt efni sem kynnt er í öðrum kafla. Í fimmta og síðasta 

kaflanum er efni verkefnisins tekið saman í niðurlagi en þar er meðal annars greint frá helstu 

niðurstöðum, takmörkum rannsóknarinnar og hugmyndum af frekari rannsóknum. 
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KAFLI II 

HEIMILDASAMANTEKT 

Í þessum kafla eru teknar saman heimildir um þróun geðheilbrigðismála þar sem farið er 

yfir hvernig staða notenda hefur breyst með auknum kröfum og breyttum áherslum innan 

geðheilbrigðiskerfisins og notendasamtaka. Auk þess er skoðað hvernig þátttaka notenda í 

samfélaginu hefur eflst og hvernig mismunandi úrræði í samfélaginu hafa jákvæð áhrif á bata 

geðsjúkra. Í lok kaflans er greint frá hugmyndafræði líkansins um iðju mannsins og hugtök 

þess útskýrð. Heimilda var aflað meðal annars í gegnum rafræn gagnasöfn, á bókasafni 

Háskólans á Akureyri og í millisafnaláni.  

 

Þróun geðheilbrigðismála 

Geðsjúkdómar og geðraskanir eru meðal algengustu sjúkdóma sem hrjá íslendinga, 

einkum ungt fólk og aldraða, og eru fimm geðsjúkdómar af tíu sjúkdómategundum taldir 

helstu orsakavaldar örorku í heiminum. Talið er að heildaralgengi geðtruflana hér á landi sé 

um 22%. Ef tekið er mið af þessu má gera ráð fyrir að um 50.000 Íslendingar fimm ára og 

eldri þjáist af einhverskonar geðtruflun á hverjum tíma (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneyti, 2001).  

 

Breyttar áherslur og auknar kröfur 

Þær meginbreytingar sem orðið hafa í geðheilbrigðisþjónustu á Íslandi seinni hluta 

síðustu aldar eru að rúmum á geðdeildum hefur stórfækkað. Aftur á móti hefur 

göngudeildaþjónusta farið sívaxandi, bæði í tengslum við sjúkrahús og hjá sérfræðingum á 

eigin stofu. Einnig hafa áhrif notenda aukist á undaförnum árum til dæmis með þeim hætti að 

réttindi þeirra hafa verið betur skilgreind í lögum (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti, 

1998). 
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Í heilbrigðiskerfum almennt eykst krafan um að sýna fram á kostnaðarárangur, útkomu og 

sannreynda þjónustu (Lloyd, Bassett og King, 2002). Sannreynd þjónusta 

heilbrigðisstarfsfólks einkennist af því að starfsfólk nýtir sér sannanir sem komið hafa fram í 

rannsóknum til þess að taka ákvarðanir um hver sé árangursríkasta þjónustan fyrir 

skjólstæðinginn (Tikle-Degnen, 1998). Rannsóknir á sannreyndri þjónustu hafa ýtt undir að 

sífellt meiri áhersla er lögð á samfélagsþjónustu og sjálfseflingu notenda. Einnig hafa 

hlutverk, ábyrgð og völd fagaðila verið betur skilgreind. Iðjuþjálfar þurfa því að fylgjast vel 

með, vera í takt við breyttar áherslur og aðlagast þeim með því að veita íhlutun sem skilar 

árangri (Lloyd o.fl., 2002).  

Stór rannsókn var gerð í Bandaríkjunum til að kanna hvers háttar þjónustuform væri að 

veita sannreynda þjónustu fyrir einstaklinga með geðsjúkdóma. Þátttakendur hennar 

samanstóðu af notendum, aðstandendum, starfsfólki og stjórnendum geðheilbrigðis-

þjónustunnar. Niðurstöðurnar leiddu í ljós sex sannreyndar aðferðir sem eru batahvetjandi: 1) 

atvinna með stuðningi, 2) einkarekin samfélagsmeðferð, 3) að hafa stjórn á 

sjúkdómseinkennum, 4) fræðsla aðstandenda, 5) samþætt meðferð fjölkvilla og 6) stjórnun 

lyfjagjafar samkvæmt settum viðmiðum. Þessi þjónustuform miða öll að því að stuðla að 

umhverfi sem hámarkar félagslegt og efnahagslegt sjálfstæði notenda (Mueser, Torrey, 

Lynder, Singer og Drake, 2003). Samfélag án aðgreiningar vísar til umhverfis þar sem fatlaðir 

hafa sömu tækifæri og ófatlaðir. Slíkt umhverfi hvetur notendur til sjálfstæðis, að taka ábyrgð 

á eigin sjúkdómi og öðlast hlutverk hins almenna einstaklings úti í samfélaginu (Bond, 

Salyers, Rollings, Rapp og Zipple, 2004). 

Sjálfsefling og jafningjagrundvöllur  

Notkun sjálfseflingar í vinnu með geðsjúkum hefur aukist undanfarin ár (Chamberline, 

1997; Stromwall og Hurdle, 2003). Það er mikilvægt að einstaklingur finni fyrir því að hann 

skipti máli og sé hluti af hóp þar sem allir hafa jafnan rétt til ákvarðanatöku. Upplifun á því að 



6

vera jafngildur öðrum og vera þátttakandi í daglegu lífi skiptir sköpum til að hægt sé að hefja 

bataferli (Legault og Rebeiro, 2001; Stromwall og Hurdle, 2003).  

Í umfjöllun Fetterman (2000) um sjálfseflingu er talað um að fela vald í hendur 

skjólstæðings, gera hann færan eða hæfan til einhvers sem felur í sér þróun á jákvæðu 

sjálfsáliti og viðurkenningu á því að vera jafngildur öðrum. Sjálfsefling er ferli sem á sér stað 

þegar fólk nær tökum á eigin lífi, hefur áhrif á umhverfi sitt og upplifir sig sem þátttakanda í 

samfélaginu. Aukið sjálfsálit eða sjálfstraust getur falið í sér hæfileika til að skipuleggja líf 

sitt, eiga samneyti við annað fólk og vera virkur þátttakandi í samfélaginu. Samkvæmt 

Stromwall og Hurdle (2003) hefur sjálfsefling áhrif á líðan notenda og þeir eru skjótari að ná 

bata með notkun hennar. Mikilvægt er að taka tillit til hugmynda og skoðana notenda og 

hvetja þá til að hafa stjórn á eigin heilsu. Það að vera þátttakandi í eigin velferð, spyrja 

spurninga og vera virkur eykur líkur á hraðara bataferli.  

Notkun sjálfseflingar hefur farið sívaxandi innan geðheilbrigðiskerfisins en þrátt fyrir það 

er það hugtak sem hefur ekki verið nægilega vel skilgreint. Judi Chamberline kom auga á 15 

lykilþætti sjálfseflingar þegar hún vann að rannsóknarverkefni sem átti að mæla sjálfseflingu 

innan verkefna og hópa sem voru stofnaðir af notendum geðheilbrigðisþjónustunnar. 

Sjálfsefling er flókin og fjölþætt hugmyndafræði og er lýst sem ákveðnu ferli fremur en 

atburði. Einstaklingar þurfa því ekki að uppfylla alla fimmtán þættina heldur aðeins hluta af 

þeim til að upplifa sjálfseflingu (Chamberline, 1997). Þessir lykilþættir eru: 

1. Réttur til ákvarðanatöku 
2. Aðgangur að sjúkraskrám og skýrslum 
3. Að hafa val 
4. Að sýna ákveðni 
5. Að skipta máli 
6. Að læra að hugsa á gagnrýninn hátt og þekkja styrk- og veikleika  
7. Læra að takast á við reiði 
8. Upplifa sig hluta af hóp 
9. Mannréttindi 
10. Hugarfarsbreyting einstaklings sem leiðir til aukinnar framkvæmdar 
11. Færni sem skiptir einstaklinginn máli 
12. Sporna gegn fordómum 
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13. Að vera sýnilegur  
14. Stöðug sjálfsskoðun 
15. Aukið sjálfsálit og yfirstíga fordóma 
 
Notendahópurinn Hugarafl er samstarfshópur geðsjúkra og iðjuþjálfa hér á landi sem 

hefur unnið markvisst út frá hugmyndafræði sjálfseflingar með áhrifaríkum hætti. Meðlimir 

Hugarafls deila reynslu sinni með öðrum sem styttra eru komnir í bataferlinu og vinna að 

verkefnum sem miða að því að bæta geðheilbrigðisþjónustu með þeirra sýn (Harpa Ýr 

Erlendsdóttir og Valdís Brá Þorsteinsdóttir, 2004). 

Í eigindlegri rannsókn Legault og Rebeiro (2001) á bataferli einstaklings með 

geðklofasjúkdóm kom fram hversu mikils virði það var fyrir notanda að honum var mætt á 

jafningjagrundvelli innan notendahóps sem hann tók þátt í. Starfsfólk og fagaðilar komu fram 

við hann af virðingu og sýndu áhuga á þekkingu hans á eigin bataferli. Notandinn upplifði sig 

sem einstakling sem hafði gildi sem voru virt, áhrif og vald til að velja. Allir þessir þættir 

höfðu jákvæð áhrif á bataferli hans. Vinna á jafningjagrundvelli gerir samskipti milli 

einstaklinga skilvirkari því með henni er horft frá allri flokkun fólks svo sem aldri, kyni, 

þjóðerni, menntun eða sjúkdómsgreiningu. Jafningjar styðja hvern annan til þess að takast á 

við erfiðar aðstæður og hjálpast að við að læra hvernig hægt er að nota kreppur sem tækifæri 

til persónulegs þroska og breytinga (Mead og Copeland, 2000).  

 

Notendahópar og önnur úrræði í samfélaginu 

Síðastliðna þrjá áratugi hafa notendur geðheilbrigðisþjónustunnar tekið aukinn þátt í vali 

og ákvarðanatöku varðandi þá þjónustu sem þeir hljóta. Þetta er í takt við 

nútímaendurhæfingu geðsjúkra sem inniheldur hugmyndafræði sjálfseflingar. Notendur eru 

auk þess farnir að spila stærra hlutverk varðandi ákvarðanatöku í stefnumálum um málefni 

geðsjúkra með því að vinna í nánu samstafi við fagaðila (Harpa Ýr Erlendsdóttir og Valdís 

Brá Þorsteinsdóttir, 2004 og Linhorst, Eckert, Hamilton,Young, 2001). 
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Notendahópurinn Hugarafl, samstarfshópur geðsjúkra og iðjuþjálfa, vann síðastliðið 

sumar að gæðaeftirliti á geðdeildum Landspítala Háskólasjúkrahúsi (LSH). Hópurinn vann í 

samvinnu við tvo iðjuþjálfanema og var þetta gæðaeftirlit fyrst sinnar tegundar hér á landi þar 

sem notendur tóku virkan þátt í forkönnunarverkefni. Hugarafl tók viðtöl við inniliggjandi 

notendur á geðdeildum LSH þar sem leitast var eftir að afla upplýsinga um hvað væri gott við 

þjónustuna og hvað mætti betur fara. Með þessari vinnu myndaðist gagnvirkt samband milli 

heilbrigðisstarfsfólks og notenda (Harpa Ýr Erlendsdóttir og Valdís Brá Þorsteinsdóttir, 

2004). 

Grasrótarhópar notenda í Virginia í Bandaríkjunum hafa sett saman stuðnings-námskeið 

sem byggir á eigin reynslu sem eins konar úrræði fyrir aðra notendur og notendahópa. 

Markmið þeirra er að kynna aðferð sjálfshjálpar, það er að segja hvernig hægt er að ná bata 

með því að nýta sjálfseflingu. Í heimildasamantekt um hópinn kemur í ljós að með réttri 

nálgun og stuðningi hefur samtökunum tekist á átta árum að hjálpa tæplega 400 einstaklingum 

með geðsjúkdóma við að tengjast aftur út í samfélagið. Árangur stuðningsnámskeiðsins er 

hægt að rekja til fjölbreytilegrar stuðningsþjálfunar sem hefur áhrif á sjálfsákvörðun og 

upplifun nýrra hlutverka. Með þessari stefnu, sem miðar að því að auka þátttöku einstaklinga 

úti í samfélaginu, er hægt að hafa jákvæð áhrif á einstaklinga með fatlanir, nærliggjandi 

samfélög og geðheilbrigðiskerfið (Stringfellow og Muscari, 2003). 

Hagsmunasamtökin Northern Initiative for Social Action eru iðjutengd notendasamtök 

sem staðsett eru í Ontario í Kanada. Samtökin styðja einstaklinga með geðræn vandamál til að 

vinna og lifa í því samfélagi sem þeir eru í hverju sinni. Í eigindlegri rannsókn sem gerð var á 

samtökunum var kannað hvernig og hvers vegna einstaklingar nýttu sér þetta úrræði. 

Rannsóknin stóð yfir í tvö ár og var upplýsinga aflað með opnum viðtölum. Þar kemur fram 

að ástæða þess að notendur nýttu sér notenda-hópinn var sú að þeir höfðu ekki komið auga á 

aðra staði í samfélaginu sem hafði eins viðkunnanlegt umhverfi, voru lausir við fordóma eða 
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gáfu tækifæri til að stunda „alvöru vinnu“ þar sem notendur höfðu jafnframt möguleika á 

launum. Þátttakendur héldu áfram að koma í hópinn þar sem þeir upplifðu nálgun á 

jafningjagrundvelli, mynduðu persónuleg tengsl og fengu tækifæri til að stunda iðju sem 

mætti markmiðum þeirra (Rebeiro, Day, Semenuik, O´Brien og Wilson, 2000).  

Hér á landi eru nokkur úrræði fyrir einstaklinga með geðsjúkdóma sem byggð eru á 

mismunandi stefnum og markmiðum. Má þar nefna athvörf sem Rauði kross Íslands rekur 

fyrir geðfatlaða en þau eru Dvöl, Laut, Lækur og Vin. Þangað geta einstaklingar sem veikst 

hafa af geðsjúkdómum mætt á eigin forsendum og notið þeirrar þjónustu sem í boði er. 

Markmið þessara athvarfa er að rjúfa félagslega einangrun, draga úr fordómum og auka 

lífsgæði þeirra sem eiga við geðsjúkdóma að stríða (Rauði kross Íslands, e.d.). Einnig eru 

nokkrir notendahópar og samtök starfandi og má þar helst nefna Hugarafl, Geðhjálp og 

klúbbinn Geysi (Hugarafl, e.d.). Allt eru þetta hópar sem starfa utan stofnana og mæta 

notendum geðheilbrigðisþjónustunnar úti í samfélaginu. 

 

Batahvetjandi þættir geðsjúkra 

Að taka þátt og öðlast hlutverk 

Þátttaka í verkefnum sem eru ögrandi og krefjandi er áhrifaríkur þáttur í að styðja 

bataferli einstaklinga með geðsjúkdóma (Yuen og Fossey, 2003) en hlutverk notenda verða að 

hafa þýðingu og gildi fyrir þá svo þau hafi jákvæð áhrif á bata þeirra (Mead og Copeland, 

2000; Smith, 2000; Provencher, Gregg, Mead og Mueser, 2002).  

Black og Living (2004) könnuðu sjálfboðavinnu 109 þátttakenda og hugsanleg tengsl 

hennar við vellíðan og heilsu í rannsókn sem var bæði eigindleg og megindleg. Notendur 

greindu frá mikilvægi þess að hafa hlutverk þar sem hlutverk sjálfboðavinnu vógu jafnvel 

þyngra en að stunda launaða vinnu. Hún gat jafnvel komið í stað hlutverka sem notendur 
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höfðu tapað. Með því að gefa af sér í sjálfboðavinnu upplifðu notendur sig sem hluti af hinu 

almenna samfélagi sem hafði mikilvægt félagslegt- og menningarlegt gildi. 

Í rannsókn Young og Ensing (1999) kom fram að með því að takast á við ögrandi 

verkefni og öðlast ný hlutverk ýtti það undir að notendur fundu tilgang með lífinu. Svipaðar 

niðurstöður komu fram í rannsókn Legault og Rebeiro (2001) en aðeins einn þátttakandi var í 

þeirri rannsókn. Í verkefninu „Notandi spyr notanda“ kom þetta einnig fram þar sem meðlimir 

Hugarafls tóku viðtöl við aðra notendur. Með því voru þeir fyrirmyndir viðmælenda sinna og 

gáfu viðmælendunum von um eigin bata. Notendur Hugarafls voru í hlutverki 

gæðaeftirlitsmanna sem hafði gildi, þýðingu og efldi trú þeirra á eigin áhrifamátt. Með því að 

velja sér verkefni sem höfðaði til þeirra fengu styrkleikar þeirra að njóta sín (Harpa Ýr 

Erlendsdóttir og Valdís Brá Þorsteinsdóttir, 2004). Þetta kom einnig fram í rannsóknum Mead 

og Copeland (2000) og Smith (2000) en þar var sýnt fram á mikilvægi þess að fá tækifæri til 

að nýta styrkeika sína. Þau hlutverk sem þátttakendur þeirra rannsókna töluðu um að hefðu 

mesta þýðingu fyrir sig voru vinnutengd hlutverk sem gáfu þeim tækifæri til að tengjast út í 

samfélagið á ný.  

Provencher o.fl. (2002) gerðu eigindlega rannsókn til að skoða áhrif vinnu-hlutverksins á 

bataferli 14 notenda. Þar kom fram að fyrir flesta þátttakendur var það mjög mikilvægt að 

stunda vinnu en það hafði jafnframt mikil áhrif á bataferli þeirra. Vinnuhlutverkið jók 

sjálfsálit og notendur upplifðu sig sem nýta þjóðfélagsþegna sem höfðu vald og rétt til 

ákvarðanatöku. Það hafði auk þess mikilvægt félagslegt gildi fyrir flesta þátttakendur og kom 

í veg fyrir að þeir einangruðu sig. Með því að hafa hlutverk og vera hluti af hóp hvatti það 

þátttakendur til að aðlagast og taka þátt í samfélaginu í auknum mæli sem hafði jákvæð áhrif á 

bata þeirra (Young og Ensing, 1999). 
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Sjálfsskoðun  

Margar rannsóknir hafa sýnt fram á að sjálfsskoðun er mikilvægur þátttur í bataferli 

geðsjúkra þar sem hún leiðir oft til þess að notendur taka aukna ábyrgð á eigin lífi. Það er 

margt sem felst í því að skoða sjálfan sig á gagnrýninn hátt og margar mismunandi leiðir er 

hægt að velja til þess (Provencher o.fl., 2002; Smith 2000; Young og Ensing, 1999). Hér á 

eftir verður fjallað um hvernig notendur telja að sjálfsskoðun geti stuðlað að bata þeirra. 

Samkvæmt Provencher o.fl. (2002). þurfa notendur að gera sér grein fyrir gildum sínum til að 

geta öðlast aukna stjórn á eigin lífi. Í rannsókn þeirra komu fram nokkrir þættir 

sjálfsskoðunnar sem hjálpaði notendum í átt að bata. Þeir voru að setja sér persónuleg 

markmið, kynnast styrkleikum sínum í gegnum vinnu og þannig upplifðu notendur sig geta 

meira en þeir töldu sig færa um.  

Mikilvægt er að taka ábyrgð á eigin heilsu og viðurkenna sjúkdóm sinn til að öðlast bata 

(Mead og Copeland, 2000; Smith 2000). Svipaðar niðurstöður komu einnig fram í rannsókn 

Legault og Rebeiro (2001) en þátttakandi þeirrar rannsóknar greindi frá því að eftir að hafa 

lært að ná tökum á sjúkdómi sínum og að þekkja einkenni sjúkdóms síns öðlaðis hann aukið 

sjálfsöryggi. Með þessum hætti upplifði hann sig vera einhvers virði og gat gert meira en hann 

hélt að hann væri fær um. 

Í rannsókn Young og Ensing (1999) fjölluðu þátttakendur um að með því að bera ábyrgð 

á eigin lífi hafi þeir öðlast meira sjálfsöryggi og vilja til að takast á við ögrandi verkefni í 

bataferli sínu. Þegar þeir tókust á við vandamál sín í stað þess að flýja þau upplifðu þeir 

ákveðið þroskaferli sem leiddi til þess að þeir tileinkuðu sér heiðarlega sjálfsskoðun. 

Þátttakendurnir töldu að með því að trúa á sjálfan sig og stunda sjálfs-skoðun upplifðu þeir 

aukið sjálfstraust og sjálfseflingu. 

Deegan (2001) fjallaði um hvernig hún þróaði með sér margar aðferðir til að finna út 

hvernig hún gæti stuðlað að sínu eigin bataferli með ákveðinni sjálfsskoðun. Hún lærði meðal 
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annars að nota eyrnatappa og heyrnatól til að stoppa kvíðavekjandi raddir og forðaðist 

aðstæður sem ollu henni niðurbrotshugsunum. Hreyfing eins og góður göngutúr í skóginum 

var þýðingamikill þáttur í bataferlinu og hjálpaði henni í sjálfsskoðun sinni. Félagsleg tengsl 

hafa ávallt haft mikið gildi fyrir hana og var það því mikilvægur þáttur í bataferlinu þegar hún 

lærði að koma jafnvægi á þann tíma sem hún þurfti á að halda fyrir sjálfa sig og þann tíma 

sem hún vildi eyða með öðrum.  

 

Stuðningur og hrós 

Samkvæmt rannsóknum og frásögnum notenda er stuðningur og hrós frá umhverfinu afar 

mikilvægur þáttur í bataferli. Umhverfi sem er styðjandi og gefur tækifæri ýtir undir að 

notendur finni leiðir til að takast á við meiri ábyrgð á sjálfum sér og sjúkdóms-einkennum 

sínum. Þessir þættir stuðla að aukinni sjálfsvirðingu og hjálpa þeim við að tengjast út í 

samfélagið á ný (Legault og Rebeiro, 2001; Mead og Copeland, 2000 Smith, 2000). Notendur 

sem fá þann stuðning sem þeir þurfa á að halda innan vinnuumhverfisins öðlast frekari 

tækifæri til að ögra sjálfum sér og auka þannig sjálfstraust sitt (Provencher o.fl., 2002).  

Í rannsóknumYoung og Ensing (1999) og Smith (2000) kom fram að tengsl notenda á 

jafningjagrundvelli við aðra notendur eru mikilvæg til að þeir geti veitt hver öðrum stuðning 

og skilning sem þeir geta ekki leitað eftir annar staðar. Að upplifa tilfinninguna að tilheyra 

hópi og fá stuðning innan hans eykur líkurnar á að notandinn upplifi vald og þá tilfinningu að 

skipta máli (Yuen og Fossey, 2003). Það getur bjargað degi margra að fá hrós fyrir vinnu sína 

því það gefur viðurkenningu fyrir unnin störf og þannig upplifa einstaklingar að þeir geta 

skipt sköpum (Black og Living, 2004).  
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Hugmyndafræði líkansins um iðju mannsins 

Líkanið um iðju mannsins er aðalhugmyndafræði iðjuþjálfa sem er mikið notuð í starfi og 

námi í iðjuþjálfun hér á landi. Því ákváðu rannsakendur að skoða hvort og þá hvernig hægt 

væri að tengja líkanið við niðurstöður rannsóknarinnar. Hér verða aðalþættir líkansins 

útskýrðir áður en fjallað er um þá í tengslum við niðurstöðurnar í fjórða kafla. 

Líkanið úskýrir hvernig og hvers vegna einstaklingur gerir það sem hann fæst við dags 

daglega. Það er skjólstæðingsmiðað og með líkaninu er horft heildrænt á einstaklinginn í 

stöðugu samspili við umhverfi sitt. Það tekur hvorki mið af sjúkdómsgreiningu né aldri og því 

er hægt að nota það með öllum einstaklingum. Með líkaninu er leitast eftir því að útskýra 

hvata, skipulag og framkvæmdagetu einstaklingsins á bak við þá iðju sem hann tekur sér fyrir 

hendur. Iðjan sem hann fæst við stýrist af þremur hugtökum: vilja, vana og 

framkvæmdafærni, sem eru í stöðugu samspili við umhverfið (Kielhofner, 2002).  

 

Vilji 

Vilji útskýrir hugsun og upplifun einstaklingsins á bakvið það sem hann fæst við í 

daglegu lífi. Einstaklingurinn gefur gaum að, velur, upplifir og túlkar það sem hann tekur sér 

fyrir hendur. Vilji endurspeglast í fjölbreytilegum hugsunum og tilfinningum sem 

einstaklingurinn hefur gagnvart því sem hann hefur gert, er að gera eða ætlar að gera. Trú á 

eigin áhrifamátt, gildi og áhugi eru hugtök sem lýsa viljanum. Í gegnum lífið eiga sér stað 

breytingar á þessum þáttum, til dæmis breytast gildi fólks oft með árunum og auknum þroska 

(Kielhofner, 2002). 

Trú á eigin áhrifamátt er huglæg vitneskja um eigin áhrif, ákveðna hæfileika og þekkingu 

á eigin hæfni. Hún er upplifun á valdi yfir eigin atferli og árangri þess. Gildi koma snemma 

fram hjá einstaklingnum og frá unga aldri skipta tilteknir hlutir hann máli, löngu áður en hann 

getur útskýrt þá. Hann hagar sér í samræmi við það sem skiptir hann máli og fyrstu gildi hans 
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eiga rætur sínar í líffræðilegum þörfum. Einstaklingurinn upplifir tilfinninguna að tilheyra og 

að vera viðeigandi þegar hann fylgir gildum sínum. Þegar hann vinnur andstætt þeim getur 

hann ekki komist hjá því að finna til skammar, sektar eða fundist honum hafa mistekist eða 

hann skorta eitthvað. Áhugi felur í sér ánægju og áhugamynstur. Því meiri reynslu sem 

einstaklingurinn öðlast því meira laðast hann að þeirri iðju sem veitir honum ánægju. Þannig 

þróar hann með sér ákveðið mynstur áhugamála (Kielhofner, 2002). 

 

Vani 

Ef hlutverk einstaklingsins breytast þá breytist einnig sjálfsmynd hans, lífstíll, tengslin 

sem hann hefur og iðjan sem hann stundar. Fortíð einstaklingsins speglast í daglegu lífi hans. 

Dagurinn í dag er skipulagður á svipaðan hátt og undafarnir dagar og umgengni 

einstaklingsins við aðra byggist á fyrri samskiptum. Vani verður til og viðheldur sér með 

endurtekningum sem stýrast af venjum og hlutverkum í takt við umhverfið. Hlutverk eru sterk 

innri vitund um félagslega stöðu eða ímynd og þær skyldur, verk og athafnir sem þeim fylgja 

(Kielhofner, 2002). 

 

Framkvæmdafærni 

Framkvæmdafærni útskýrir hvernig við framkvæmum hlutina en hún er hið innra 

skipulag líkamlegs og andlegs búnaðar sem í sameiningu leggur til hæfni til að stunda iðju. 

Framkvæmd felur í sér huglægar myndir og þann líkamlega búnað sem leggur grundvöll að 

hæfni og framkvæmd iðju, svo sem vöðva-, tauga-, og öndunarkerfi. Þessi búnaður myndar 

virkt og samhæft upplýsinganet og ekki er hægt að aðskilja starfsemi eins kerfis frá samspili 

þess við önnur (Kielhofner, 2002). 
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Umhverfið 

Umhverfið sem einstaklingurinn lifir í er flókið samspil ólíkra þátta eins og 

landfræðilegrar staðsetningar, samfélags og þeirrar menningar sem hann tilheyrir og tekur þátt 

í. Hugtakið umhverfi nær yfir það hvernig og hvar einstaklingurinn býr, hvaða hluti hann 

notar og hvaða einstaklinga hann umgengst daglega. Hægt er að skipta því nánar í efnisheim 

og samfélag. Áhrif þess á iðju eru tvenns konar, annars vegar skapar það fjölbreytt tækifæri til 

iðju og hins vegar þrýstir það á ákveðið atferli frekar en annað. Ef þrýstingur er í samræmi við 

hæfileika einstaklingsins og langanir vekur hann áhuga og hvetur einstaklinginn til dáða. Ef 

þrýstingur umhverfisins ýtir undir atferli sem gengur þvert á áhugasvið og sjálfsvirðingu 

einstaklingsins er líklegt að hann bregðist við með því að verða leiður og áhugalaus. Menning 

er ekki eingöngu skilgreind sem hluti af umhverfinu vegna þess að hún er bæði í 

einstaklingnum sjálfum og umhverfi hans. Hún kemur fram í því hvernig einstaklingurinn 

hegðar sér, skynjar veröldina og skilgreinir hvað er gott eða slæmt, rétt eða rangt. Auk þess 

ákvarðar menningin hvernig einstaklingurinn sér umhverfi sitt, skipuleggur það og bregst við 

því (Kielhofner, 2002). 
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Samantekt 

Auknar kröfur og hraði samfélagsins hafa ýtt undir hraðari þróun innan 

geðheilbrigðiskerfisins síðastliðin ár. Notendur eru einnig farnir að vera sýnilegri í 

samfélaginu vegna aukinnar umræðu og átaksverkefna. Þeir taka nú aukinn þátt í 

félagasamtökum svo sem notendahópum og grasrótarhópum þar sem unnið er að málefnum 

geðsjúkra. Samkvæmt þeim heimildum sem aflað var um bata fengust upplýsingar um hvaða 

þættir það eru sem hafa áhrif á bataferli geðsjúkra. Þessar upplýsingar gefa góðar 

vísbendingar um hvernig og með hvaða hætti er hægt að hafa áhrif á sjúkdómseinkenni 

einstaklinga með geðsjúkdóma. Vilji notenda til þess að hefja bataferli og að viðurkenna 

sjúkdóm sinn er fyrsta skrefið í átt að bata. Umhverfið spilar stóran þátt í því hvort notendur 

fá tækifæri eða stuðning til að stíga þessi fyrstu skref sem geta verið þung. 
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KAFLI III 

AÐFERÐAFRÆÐI 

Í þessum kafla er lýst þeirri aðferðafræði sem notuð var við framkvæmd rannsóknarinnar. 

Greint er frá helstu kostum og takmörkunum hennar auk þess sem val rannsakenda á henni er 

rökstutt. Lýst er vali á þátttakendum jafnframt því sem 13. hópurinn er kynntur. Farið er yfir 

siðferðilega þætti rannsóknarinnar, útskýrt hvernig gagnaöflun og greining fór fram og að 

lokum er greiningarlíkan þemagreiningar sett fram. 

 

Rannsóknaraðferð 

Notast var við eigindlega aðferðafræði við framkvæmd rannsóknarinnar, nánar tiltekið 

aðferðarfræði fyrirbærafræðinnar. Fyrirbærafræðin byggja á upplifun einstaklinga á daglegu 

lífi og leitast við að skilja og túlka upplifanir þátttakenda útfrá þeirra sjónarhorni og gagna er 

oftast aflað með opnum viðtölum (Bailey, 1997; Hall, 2000; Rice og Ezzy, 1999; Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003). Þau geta verið óstöðluð einstaklingsviðtöl sem hafa þann tilgang að 

lýsa og veita skilning á fyrirbærum í tilveru fólks. Viðtölin felast í samræðum þar sem 

umræðuefnið er ákveðið af rannsakanda sem ræðir við viðmælanda á jafnréttisgrundvelli. 

Þannig er umræðuefnið fyrirfram ákveðið en ekki innihald samræðanna. Fjallað er um 

atburði, hugrenningar, tilfinningar, hegðun, skynjun, vonir, væntingar og annað sem skiptir 

þátttakendur máli (Helga Jónsdóttir, 2003). 

Aðferðarfræði eigindlegara rannsókna hentar vel til að kanna upplifun notenda 13. 

hópsins á því hvernig og hvort þátttaka þeirra geti stuðlað að bata. Skoðað er hvort og þá 

hvernig niðurstöðurnar tengjast við líkanið um iðju mannsins, svo sem trú á eigin áhrifamátt, 

gildi, áhuga og hvernig umhverfið getur gefið tækifæri til að stunda iðju. Auk þess er skoðað 

hvort viðmælendur upplifðu sjálfseflingu innan hópsins, til dæmis hvort þeir upplifðu að hafa 

val, rétt til ákvörðunartöku og hvort unnið væri á jafningjagrund-velli innan hópsins. 
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Kostir og takmarkanir rannsóknaraðferðarinnar. 

Rice og Ezzy (1999) telja að helstu kostir eigindlegra rannsóknaraðferða séu að þær séu 

vel til þess fallnar að rannsaka flókin fyrirbæri eins og heilsufar almennings og þá sérstaklega 

heilsufarssögu fólks og reynslu þess út frá eigin sjónarhorni. Með öflun slíkra upplýsinga fæst 

meiri heildarsýn yfir þá þjónustu sem notendur fá innan heilbrigðis-kerfisins og hægt er að 

vinna á nákvæmari og skilvirkari hátt með notendum. Því eru eigindlegar rannsóknir 

ómetanlegur þáttur í að varpa ljósi á upplifanir notenda.  

Eigindlegar rannsóknaraðferðir hafa þó sínar takmarkanir. Þær helstu sem Rice og Ezzy 

(1999) nefna eru að einungis einn eða fáir þátttakendur eru í hverri rannsókn og því er erfitt að 

sýna fram á réttmæti og áreiðanleika. Einnig er aðferðin sveigjanleg og fer ekki eftir skýrum 

reglum og er það talið rýra gildi hennar. Þeir greina auk þess frá því að raunhyggjumenn 

gagnrýna túlkun eigindlegra rannsókna og kalla þær „mjúk“ vísindi sem geta lagt lítið að 

mörkum til að bæta vísindalega þekkingu almennt og sérstaklega ekki í tengslum við heilsufar 

almennings. 

Höfundum finnst kostir aðferðarinnar vega þyngra en takmarkanirnar með tilliti til 

rannsóknarefnisins því reynt er að fá heildarsýn inn í hugarheim notenda 13. hópsins. Þessi 

rannsókn er auk þess viðbót við stærri eigindlega rannsókn. 

 

Framgangur 

Þátttakendur. 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru valdir með hentugleikaúrtaki. Valdir voru tveir karlar 

og fjórar konur á aldrinum 26 – 50 ára sem áttu það sameiginlegt að hafa tekið þátt í 13. 

hópnum og eiga við geðsjúkdóm að stríða. Guðrún Dadda Ásmundsdóttir iðjuþjálfi sem 

starfar með hópnum sá um að kynna rannsóknina fyrir hópmeðlimum. Sett voru tvö skilyrði 
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fyrir þátttöku í rannsókninni. Annars vegar þurftu einstaklingarnir að vera í bataferli og 

tilbúnir til að deila reynslu sinni með rannsakendum og hins vegar að hafa tekið nægilega 

mikinn þátt í starfsemi hópsins til að geta gefið heildræna svörun á hvaða áhrif hópurinn hefur 

haft á bata þeirra. Af tólf meðlimum hópsins voru sex sem uppfylltu skilyrðin. Haft var 

samband við viðmælendur og staður og stund fyrir viðtölin ákveðin í sameiningu.  

 

13. hópurinn. 

Kveikjan að stofnun hópsins varð í kjölfar umræðu starfsfólks iðjuþjálfunar á Kleppi um 

að halda sumarhátíð og byrjaði hópurinn að starfa þann 18. febrúar árið 2003. Hann 

samanstendur af einstaklingum sem koma frá mismunandi stöðum úr geðheilbrigðis-kerfinu 

og einum iðjuþjálfa, Guðrúnu Döddu Ásmundsdóttur sem hefur haldið utan um verkefnastjórn 

hópsins. Lagt er upp með að mynda ákveðið samstarf milli þeirra staða sem notendurnir koma 

frá en þeir eru t.d. iðjuþjálfun á LSH á Hringbraut og Kleppi, Geðhjálp, Klúbbinum Geysir 

ásamt Vin og Dvöl.  

Tilgangur hópsins er að vekja athygli almennings á geðsjúkdómum og vinna gegn 

fordómum í garð geðsjúkra úti í samfélaginu en auk þess tekst hópurinn á við ögrandi 

verkefni og eflir trú notenda á eigin áhrifamátt. Tilgangi sínum hefur hópurinn náð með því að 

halda sumarhátíðir sem bera nafnið „Lykill að betri framtíð“. 

Hópurinn hélt sína fyrstu sumarhátíð 13. júní 2003 á Ingólfstorgi og árið eftir var hátíðin 

haldin þann 13. ágúst 2004. Hópurinn tók upp nafnið 13. hópurinn í kjölfar dagsetningar 

hátíðarinnar sem alltaf skal halda á hjátrúardaginn föstudaginn 13. Sumarhátíðin hefur verið 

styrkt af Reykjavíkurborg, Heilbrigðisráðuneytinu auk fjölda fyrirtækja og einstaklinga og 

hefur Þórólfur Árnason, fyrrverandi borgarstjóri, verið í hlutverki verndara hátíðarinnar 

síðastliðin tvö ár.  
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Verkefni hópsins eru margþætt og mikil áhersla er lögð á að hver og einn geri einungis 

það sem hann hefur áhuga á og treystir sér til hverju sinni. Þátttaka í starfinu er alltaf 

sjálfviljug en standi þannig á að viðkomandi getur ekki tekið þátt í starfseminni, til dæmis 

vegna veikinda, þá er það engin fyrirstaða að hann komi aftur til starfa þegar hann treystir sér 

til. Vinnu hópsins er skipt upp í nefndir en þær eru: undirbúningsnefnd, upplýsinganefnd, 

fjáröflunarnefnd, götubasarsnefnd, skemmtinefnd, talsmenn og neyðarlína. Haldnir eru 

reglulegir fundir þar sem skipulagning og undirbúningur hátíðarinnar fer fram. Sýnilegur 

árangur hefur orðið af starfi hópsins og sem dæmi um afrakstur þátttökunnar hafa nokkrir 

meðlimir hópsins tengst út í samfélagið á ný annað hvort út á atvinnumarkað eða í nám 

(Guðrún Dadda Ásmundsdóttir, einkasamskipti, 4. febrúar 2005). 

 

Öflun gagna. 

Gagnaöflun fór fram 28. janúar – 11. mars 2005. Tekin voru 50-90 mínútna opin viðtöl 

við sex þátttakendur þar sem þeir voru hvattir til að segja frá jákvæðri upplifun af þátttöku 

sinni í 13. hópnum og hvort og þá hvernig hún hefur haft áhrif á bataferli þeirra.  

Elín Ebba Ásmundsdóttir leiðbeinandi rannsóknarinnar tók fyrstu tvö viðtölin sem 

rannsakendur hlustuðu á og afrituðu áður en þeir tóku sín viðtöl. Þetta var gert meðal annars 

til að rannsakendurnir hefðu fyrirmynd áður en þeir tækju sín viðtöl. Þegar þeir höfðu lokið 

við að taka sitt hvort viðtalið hlustuðu þeir á upptöku þeirra og afrituðu áður en síðustu tvö 

voru tekin. Þessari aðferð var beitt til þess að rannsakendur sem eru óreyndir í að taka viðtöl 

gætu nýtt fyrri viðtöl til að betrumbæta viðtalstækni sína. Rannsakendur öfluðu gagna og 

afrituðu í sitthvoru lagi en komu báðir að greiningu þeirra. Öll viðtölin voru tekin upp á 

segulband og afrituð orð fyrir orð áður en gagnagreining hófst. 
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Siðferðilegir þættir. 

Hér á landi sem og annars staðar er skylda samkvæmt lögum að sækja um sérstakt 

samþykki siðanefnda áður en rannsókn er gerð á einstaklingum (Sigurður Kristinsson, 2003). 

Til að framfylgja þessum lögum var fengið leyfi hjá Vísindasiðanefnd (fylgiskjal A) fyrir 

framkvæmd rannsóknarinnar en einnig var send tilkynning til Persónuverndar (fylgiskjal B). 

Allir þátttakendurnir lásu kynningarbréf rannsóknarinnar (fylgiskjal C) og skrifuðu undir 

upplýst samþykki (fylgiskjal D) áður en viðtölin fóru fram. Í því kom meðal annars fram 

þagnarskylda og trúnaður rannsakenda og að þeir væru nemar. Auk þess var greint frá hverjir 

hafa aðgang að lokaverkefninu og hvernig upplýsingarnar geta verið nýttar. Viðtölin voru 

tekin upp á segulband en raunverulegum nöfnum og persónuupplýsingum þátttakenda var 

strax breytt við afritun. Séð var til þess að einungis rannsakendur og leiðbeinandi þeirra gætu 

nálgast segulbandsspólunar. Þær voru í öruggri vörslu rannsakanda á meðan á greiningu stóð 

og að henni lokinni voru segulbands-spólurnar afhentar leiðbeinanda. Hann mun geyma þær 

þar til rannsókn hans er lokið og þá verðu þeim eytt.  

 

Greining gagna  

Samkvæmt eigindlegum rannsóknaraðferðum eru gögn flokkuð eftir þemum. Gott er að 

skoða þau út frá orðanotkun, samhengi, innra samræmi, algengi atriða, styrkleika samræðna 

og nákvæmni svara (Sóley S. Bender, 2003). Greining gagna fer fram í nokkrum þrepum þar 

sem viðtölin eru lesin oft yfir til þess að rannsakandinn átti sig á heildarmynd á upplifun 

viðmælendanna og til að fanga þau þemu sem lýsa upplifunum þeirra (Flick, 2002; Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003).  

Samfara afrituninni voru athugasemdir rannsakenda skráðar inn jafnóðum til þess að ná 

strax þeim viðbrögðum og tengingum sem komu fram í viðtölunum og jafnframt til að 

undirbúa gagnagreininguna. Að afritun lokinni voru viðtalsgögnin samtals 221 blaðsíða. Gerð 
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var þemagreining þar sem viðtölin voru lesin og þau atriði sem tengdust bata viðmælenda 

yfirstrikuð. Viðtölin voru síðan aftur lesin yfir og stikkorð eða vísar að þemum skráð á 

spássíu. Stikkorðin voru tekin saman til að fá heildarmynd af öllum viðtölunum og til að þróa 

og ákvarða þau þemu sem oftast komu fram. Þau voru því næst dregin saman í þrjú yfirþemu: 

1) við tókum þátt í alvöru verkefnum, 2) umhverfið spilar stóran þátt í bataferlinu og 3) maður 

gat meira en maður hélt. Hvert þeirra inniheldur nokkur undirþemu. Útbúið var 

greiningarlíkan þar sem yfir- og undirþemu þema-greiningar komu fram en það má sjá hér á 

eftir. Viðtölin voru lesin yfir í síðasta skipti og þá voru tilvitnanir klipptar út og flokkaðar eftir 

undirþemum. Flokkunin var gerð tvisvar til að auka réttmæti en svipaðar niðurstöður komu 

fram í bæðin skiptin. Í hverju yfirþema er fjallað um hvernig þemun tengjast líkaninu um iðju 

mannsins og í lok kaflans fer fram umræða um hvernig hugmyndafræði sjálfseflingar tengist 

niðurstöðum. 
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Greiningarlíkan þemagreiningar 

 

Við tókum þátt í alvöru verkefnum 

Ögrandi og krefjandi verkefni 

Mikilvægt að koma fram og vera sýnileg í samfélaginu 

Umhverfið spilar stóran þátt í bataferlinu 

Að fá tækifæri til að sanna sig 

Að finna að maður skipti máli og hafi hlutverk 

Að einhver trúi á okkur og veiti manni stuðning 

Maður gat meira en maður hélt 

Maður getur ýmislegt þótt maður sé með svona veikindi 

Við efldumst og lærðum svo margt um okkur sjálf 

Þetta heldur áfram að hjálpa mér í dag 
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KAFLI IV 

GREINING GAGNA OG UMRÆÐA 

Í þessum kafla er leitast við að útskýra hvernig þátttaka í 13. hópnum getur stuðlað að 

bata geðsjúkra. Þrjú yfirþemu sem tengjast áhrifavöldum í bata eru sett fram. Þau eru: 1) við 

tókum þátt í alvöru verkefnum, 2) umhverfið spilar stóran þátt í bataferlinu og 3) maður gat 

meira en maður hélt. Hvert yfirþema inniheldur nokkur undirþemu. Í kjölfarið af hverju þema 

er gerð grein fyrir því hvernig þessir áhrifavaldar tengjast líkaninu um iðju mannsins og því 

fræðilega efni sem kynnt var í heimildasamantekt. Í lokin er rætt hvernig hugmyndafræði 

sjálfseflingar hefur ýtt undir bataferli þátttakendanna. 

 

Við tókum þátt í alvöru verkefnum 

Við greiningu gagna komu fram tvö undirþemu sem tilheyrðu þemanu ,,við tókum þátt í 

alvöru verkefnum“. Þau eru: 1) ögrandi og krefjandi verkefni og 2) mikilvægt að koma fram 

og vera sýnilegur í samfélaginu. Viðmælendur voru allir sammála um að það hafi haft áhrif á 

bataferli þeirra að hafa fengið að taka þátt í „alvöru“ verkefnum sem skiptu þá máli. Slík 

verkefni eru að mati notenda verkefni sem eru ögrandi og krefjandi, skila árangri og eru 

sýnileg úti í samfélaginu.  

Í þessu þema komu fram ýmsir þættir sem höfðu jákvæð áhrif á bataferli viðmælenda og 

hægt er að tengja við líkanið um iðju mannsins. Umhverfi hópsins skapaði tækifæri fyrir 

fjölbreytt, ögrandi og krefjandi verkefni sem veittu viðmælendum frelsi til að láta að sér 

kveða. Hvetjandi umhverfi ýtti undir áhuga þeirra á að takast á við erfið verkefni og um leið 

yfirstigu þeir ótta eða hindranir hjá sjálfum sér sem leiddi til aukinnar trúar á eigin áhrifamátt. 

Þannig upplifðu viðmælendur árangur af því sem þeir tóku sér fyrir hendur og höfðu vald yfir 

eigin atferli. Verkefnin höfðuðu til þeirra þar sem þeir höfðu frelsi til að velja sér verkefni 

sem voru í takt við eigin styrkleika og með tímanum byggðist sjálfstraust þeirra upp. 
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Verkefnin voru mörg þess eðlis að þau kröfðust þess að viðmælendur ynnu þau úti í 

samfélaginu og stuðlaði það að sýnileika hópsins og verkefna hans. Með því að vinna 

verkefni sem viðmælendur höfðu ekki gert áður urðu breytingar á hlutverkum þeirra. 

Hlutverkin leiddu þá í átt að ákveðnu atferli sem var í samræmi við breytt og krefjandi 

umhverfi sem varð til þess að þeir upplifðu sig sem virka þjóðfélagsþegna. 

 

Ögrandi og krefjandi verkefni 

Verkefnin sem fylgdu því að halda og skipuleggja sumarhátíðina ,,Lykillinn að betri 

framtíð“ voru mörg og fjölbreytileg. Um var að ræða verkefni sem sumir meðlimir hópsins 

höfðu aldrei komið nálægt og tengdust til dæmis því að fara út í samfélagið og leita eftir 

styrkjum og stuðningi frá ýmsum aðilum og stofnunum. Mörgum fannst mikilvægt að fá 

tækifæri til að yfirstíga ótta og hræðslu við að taka að sér verkefni. Þessar niðurstöður komu 

einnig fram í rannsóknum Yuen og Fossey (2003) og Young og Ensing (1999) en þar var 

greint frá að með því að takast á við krefjandi verkefni og fá tækifæri til þess að gefa af sér 

fundu notendur aukinn tilgang með lífinu. Viðmælendur í okkar rannsókn voru jafnframt 

sammála um að þessi verkefni hefðu að jafnaði ekki verið auðveld þar sem þeim fylgdi mikil 

ábyrgð og áskorun en erfiðið skilaði sér í aukinni trú og sjálfstrausti. 

... stundum þarf maður að gera hluti sem að eru óþægilegri en það er ávöxtur af því og það er það sem 
ég vil í raun segja um hópinn að það er ávöxtur af þessari hátíð og þessari vinnu. 

(Úr rannsóknarviðtali) 
 

Mikilvægt að koma fram og vera sýnilegur í samfélaginu  

Mikilvægur þáttur í bataferli viðmælanda var að koma fram og segja: „Ég er með 

geðsjúkdóm“. Með því að viðurkenna sjúkdóminn fyrir sér og öðrum tókust viðmælendur á 

við eigin fordóma sem var fyrsta skrefið í átt að bataferli þeirra. Þetta tengist einum af 

fimmtán lykilþáttum sem Chamberline (1997) skilgreindi í rannsókn sinni á sjálfseflingu 
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notenda og innan notendahópa. Þar var fjallað um að með auknu sjálfsáliti og með því að 

takast á við eigin fordóma upplifa einstaklingar sjálfseflingu. Fordómar eru fyrst og fremst 

fáfræði og hræðsla við eitthvað óþekkt en með sýnileika 13. hópsins fær almenningur tækifæri 

til að kynnast því að geðsjúkir eru venjulegt fólk sem getur ýmislegt þrátt fyrir veikindi sín. 

Sumarhátíðin gaf viðmælendum tækifæri til að vera fyrirmynd fyrir aðra notendur og upplifðu 

þeir það sem þátt í bataferli sínu. Með því að koma fram á hátíðinni, í útvarpi og sjónvarpi og 

skrifa í blöðin fengu viðmælendur hrós frá samfélaginu og upplifðu að þeir höfðu áhrif.  

 

Með því að koma fram ... þá þú veist hefur þú ekkert að fela og þér líður mikið betur. Þá bara veit fólk 
þetta og tekur manni eins og maður er. Þá sér fólk okkur og það sér að við erum bara venjuleg. 

(Úr rannsóknarviðtali) 
 

Umhverfið spilar stóran þátt í bataferlinu 

Við greiningu gagna komu fram þrjú undirþemu sem tilheyrðu umhverfinu. Þau voru: 1) 

að fá tækifæri til að sanna sig, 2) að finna að maður skiptir máli og hafi hlutverk og 3) að 

einhver trúi á okkur og veiti manni stuðning. Viðmælendur voru sammála um að umhverfið 

spilaði stóran þátt í bataferli þeirra og það sem kom einna sterkast fram var stuðningur 

stjórnanda hópsins og ráðamanna. Það hafði mikið að segja að viðmælendur fengu tækifæri til 

að sanna sig og að þeir upplifðu að þeir skiptu máli. Einnig kom fram hversu batahvetjandi 

var að sinna ákveðnu hlutverki innan hópsins en það hafði þýðingu og gildi fyrir 

viðmælendur. Með því að taka þátt í verkefnunum efldust hlutverk þeirra sem veitendur í stað 

þess að þeir væru í sjúklingshlutverki sem þiggjendur þjónustunnar. 

Innan líkansins um iðju mannsins skiptist umhverfið í efnisheim og samfélag. Umhverfi 

hópsins mótaðist af samfélaginu og notendum sem varð til þess að ákveðin menning skapaðist 

innan hans. Menningin veitti þeim tækifæri og svigrúm til að prófa sig áfram við að takast á 

við erfið verkefni. Það ýtti undir sjálfsskoðun viðmælenda og getu til að meta það sem í þeim 
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bjó. Menningin hafði áhrif á viðmót og hugarfar viðmælenda þar sem allir sátu við sama borð 

og höfðu ákveðnum hlutverkum að gegna sem höfðu gildi fyrir þá. Þannig fengu þeir tækifæri 

til að láta að sér kveða, upplifðu að þeir skiptu máli og voru hluti af hóp þar sem samkennd og 

virðing ríkti. 

Stjórnandi hópsins spilaði veigamikið hlutverk innan hans og skapaði tækifæri til að 

styrkleikar hvers og eins fengju að njóta sín. Viðmælendurnir töldu að án hans hefðu 

verkefnin og 13. hópurinn ekki náð að starfa og verða að veruleika. Stuðningur og jákvæð 

viðhorf ráðamanna studdi enn frekar aukna trú viðmælenda til að takast á við verkefni úti í 

samfélaginu því ráðamenn sýndu í verki að verkefni 13. hópsins skipti máli.  

 

Að fá tækifæri til að sanna sig 

Allir þátttakendurnir töluðu um að það hefði verið batahvetjandi að fá tækifæri til að sýna 

sig og sanna hvað í þeim bjó, bæði sem einstaklingar innan hópsins og sem hópur í heild. 

Einn viðmælendanna fjallaði um verkefni 13. hópsins sem eins konar prófraun til að kanna 

hvort hann gæti ráðið við ögrandi verkefni. Menning hópsins veitti viðmælendum tækifæri til 

að prófa sig áfram og læra af mistökum. Með stuðningi og svigrúmi frá umhverfinu sönnuðu 

viðmælendurnir fyrir sér og öðrum að þeir gátu tekist á við ýmsa iðju sem hefði jákvæð áhrif 

á bata þeirra. 

 

Þetta gefur mér það til dæmis að ég get verið stolt af því að hafa fengið að taka þátt í þessu. Ég get 
hugsað til baka og ef ég er að hugsa yfir ævina mína, yfir einhverja sigra, hvað ég í rauninni hef verið 
að gera gott yfir ævi mína að þá hugsa ég um 13. hópinn. 

(Úr rannsóknarviðtali) 
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Að finna að maður skiptir máli og hafi hlutverk 

Að finna að maður skiptir máli er eitt af því sem viðmælendur töluðu um að hafi verið 

þeim mikilvægt. Þátttaka viðmælenda í 13. hópnum ýtti undir breytt hlutverk þar sem þeir 

voru metnir meira sem einstaklingar en ekki sjúklingar með fjölda einkenna. Þeir sáu sig í 

nýju ljósi og uppgötvuðu að þeir gátu tekið þátt, nýtt styrkleika sína og upplifað árangur. Með 

því að skipta verkefnum á milli sín höfðu allir ákveðnum hlutverkum að gegna sem höfðu 

gildi fyrir þá. Hlutverkin voru öll jafn mikilvæg og liður í að halda verkefnum hópsins 

gangandi. Í frásögnum Mead og Copeland (2000) um eigin bataferli fjölluðu þær einnig um 

mikilvægi þess að nýta styrkleika sína og öðlast hlutverk sem hafa þýðingu og gildi fyrir þær. 

Ef notendur duttu út úr verkefnum eða tóku sér hlé til dæmis vegna veikinda eða álags 

var lagt upp með að viðhalda samskiptum og gefa þeim tíma og svigrúm til að taka þátt á ný 

þegar notandinn var tilbúinn. Menning hópsins ýtti því undir að viðmælendur upplifðu sig 

sem hluta af hóp þar sem allir voru jafnir og höfðu rétt til ákvarðanatöku þar sem hlustað var á 

skoðanir og óskir hvers og eins. Svipaðar niðurstöður komu fram í rannsóknum Legault og 

Rebeiro (2001) og einnig í rannsókn Young og Ensing (1999) en þar var greint frá því að með 

því að hafa hlutverk og vera hluti af hóp ýtti það undir bata notenda. 

 

Það hjálpaði mér mjög mikið að vita að maður getur skipt máli, maður þarf ekki að vera bara áhorfandi. 
Maður getur verið þátttakandi í svo mörgu. 

 
(Úr rannsóknarviðtali) 

 

Að einhver trúi á okkur og veiti manni stuðning 

Viðmælendur töluðu um stuðning stjórnanda 13. hópsins sem einn af þeim lykilþáttum 

sem höfðu jákvæð áhrif á bata þeirra. Allir þátttakendurnir töluðu mikið um hversu góðan 

stjórnanda hópurinn hafði og þá sérstöku eiginleika sem einkenndu hann en þeir eru meðal 

annars ákveðni, hreinskilni og fordómaleysi. Stjórnandinn beitti ákveðnum aðferðum til þess 
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að virkja viðmælendur án þess að vera ráðandi í því að ákveða hvernig verkefnin færu fram 

og hver ætti að taka hvað að sér en þetta er eitt af því sem viðmælendum fannst skipta 

sköpum. Hrós og stuðningur stjórnandans var þátttakendunum mjög mikils virði og hafði 

jákvæð áhrif á bataferli þeirra. Þeir fengu viðurkenningu og klapp á bakið þegar þeir þurftu á 

að halda og þeim fannst mikilvægt að hafa stjórnanda sem hélt utan um starfið, hafði yfirsýn 

en skyggði þó ekki á notendur. Tveir viðmælendur töluðu um stjórnanda hópsins sem ákveðna 

festu eða rót og allir viðmælendurnir upplifðu að hann væri fyrst og fremst til staðar fyrir þá. 

Það kemur skýrt fram í frásögnum viðmælenda að stjórnandi hópsins hafi skapað styðjandi 

umhverfi með því að virkja þá og hvetja til að takast á við aukna ábyrgð. Það hafði jákvæð 

áhrif á bata viðmælanda til dæmis með bættri sjálfsmynd og sjálfstrausti. Þetta eru 

sambærilegar niðurstöður og komu fram í rannsóknum Legault og Rebeiro (2001), Mead og 

Copeland (2000) og Smith (2000) sem gerðu rannsóknir á bataferli geðsjúkra. 

 

... ég fékk mín bakföll en þá var líka einhver sem að vildi grípa mig því stjórnandinn missti aldrei trúna 
á mér. Það munar alveg rosalega að hafa svona umhverfi. 

(Úr rannsóknarviðtali) 
 

Stjórnandinn er manneskja sem var að hlusta á það sem við vildum. Hann var ekki bara þarna fyrir 
sjálfan sig heldur var hann þarna fyrir okkur. Það skiptir máli að stjórnandinn var fordómalaus og 
tilbúinn að vinna með okkur á okkar forsendum. 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

Viðmælendum fannst stuðningur ráðamanna skipta miklu máli varðandi starfsemi 13. 

hópsins. Fjárhagslegur stuðningur skipti öllu til að hátíðin gæti orðið að veruleika en það var 

ekki síður jákvætt viðhorf, hvatning og hrós frá þeim sem var mikilvægt. Allir voru sammála 

um að það hefði gefið sér mikið að borgarstjórinn tók þátt í hátíðinni sjálfri í hlutverki 

verndara hátíðarinnar. Þeir upplifðu að ráðamenn höfðu trú á sér og að þeir litu þá sem nýta 

þjóðfélagsþegna.  
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Þegar borgarstjórinn mætti niður á Ingólfstorg ásamt fleirum þarna þá hugsaði ég með mér: Vá, þetta 
fólk er virkilega að koma og sjá hvað við erum búin að gera ... Þá sá maður bara að það eru sumir sem 
vita af okkur og sjá okkur sem mannleg líka, sem hluta af þjóðfélaginu.  

(Úr rannsóknarviðtali) 
 

Maður gat meira en maður hélt 

Viðmælendur nefndu að það hafi komið þeim á óvart hversu megnug þau voru sem hópur 

og hversu miklu þau gátu áorkað. Það var þeim mikils virði að sjá árangurinn af vinnu sinni 

þegar hátíðin sjálf fór fram og var það eins konar viðurkenning fyrir þá vinnu sem þau höfðu 

lagt á sig. Þau efldust heilmikið við að sjá að þau gætu skipulagt og framkvæmt sumarhátíðina 

og um leið lærðu þau ýmislegt um sig sjálf. Allir voru sammála um að þessi vinna hefði skilað 

persónulegum árangri í bataferlinu. Nokkrir töldu að lærdómurinn sem áunnist hafði með því 

að taka þátt í verkefnum 13. hópsins héldi áfram að stuðla að bata þeirra og aðstoða við að 

takast á við daglegt líf. 

Hægt er að tengja þá batahvetjandi þætti sem koma fram í þessu þema við líkanið um iðju 

mannsins þar sem umhverfið spilar enn og aftur stóran þátt í því að viðmælendur upplifa bata. 

Umhverfið skapaði tækifæri til að sporna gegn fordómum geðsjúkra í samfélaginu og ýtti 

undir vilja viðmælenda til að fræða almenning. Viðmælendur fengu tækifæri til að sýna 

öðrum og sjálfum sér hversu öflugir þeir voru. Umhverfið ýtti ennfremur undir vilja þeirra til 

að kynnast sínum persónulegu gildum, það er að segja hvað er þeim mikilvægt og hvað hefur 

þýðingu. Með stuðningi og hvatningu tókust þeir á við erfið verkefni sem þeir voru ekki vissir 

um að ráða við en með því jókst trú á eigin áhrifamátt og sjálfstraust þeirra. Viðmælendur 

skoðuðu eigið bataferli og völdu og fundu leiðir til betri vegar með því að kynnast sínum 

styrkleikum og hindrunum í gegnum þátttöku í verkefnum. Menning hópsins ýtti á að 

viðmælendur upplifði árangur af vinnu sinni og efldust áfram þegar þeir sáu hugmyndir sínar 

verða að veruleika. Með því að taka þátt í verkefnum úti í samfélaginu öðluðust þeir styrk og 

vilja til að nýta þessa reynslu áfram í námi eða úti á vinnumarkaði. 
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Maður getur ýmislegt þótt maður sé með svona veikindi 

Eitt af markmiðum hátíðarinnar var að gera vinnu 13. hópsins sýnilega og sporna gegn 

fordómum með því að sýna fram á að einstaklingar með geðsjúkdóma eru ekkert öðruvísi en 

annað fólk. Að koma fram og vera sýnilegur er ein leið til þess að fræða almenning og sporna 

þannig gegn fordómum í garð geðsjúkra. Allir voru sammála um að það hafi verið mikils virði 

að sjá að þeir gátu tekist á við ögrandi og krefjandi verkefni sem ýttu undir sjálfstraust og trú 

á eigin áhrifamátt. Sambærilegar niðurstöður komu fram í rannsókn Provencher o.fl. (2002) 

en þar uppgötvuðu notendur styrkleika sína í gegnum vinnu og sáu að þeir gátu meira en þeir 

töldu sig geta gert. Viðmælendur okkar rannsóknar fjölluðu um að þeir tókust á við verkefni 

sem þá óraði ekki fyrir að þeir gætu framkvæmt. 

 

Við erum að sýna fram á að geðsjúkir eru ekki bara einhverjir geðsjúklingar og geta ekki neitt. Við 
erum fólk alveg eins og hinir og við getum gert svo margt. Við erum meira að segja fólk sem er með 
framkvæmdagetu og við getum gert hlutina með aðstoð. 

(Úr rannsóknarviðtali) 
 

Sko fyrst að ég gat þetta þá ætti nú allt hitt að vera bara ekkert mál. 
(Úr rannsóknarviðtali) 

 

Við efldumst og lærðum svo margt um okkur sjálf. 

Verkefnin sem fólust í því að skipuleggja og undirbúa sumarhátíðina voru fjölbreytileg 

og alls ekki svo auðveld í framkvæmd. Samfara því að takast á við ögrandi og krefjandi 

verkefni kynntust viðmælendur styrkleikum sínum og það stuðlaði enn frekar að bata. Þeir 

voru sammála um að hafa lært heilmikið sem tengdist eigin sjúkdómi og þeim sjálfum sem 

hjálpaði þeim að takast betur á við hið daglega líf. Þeir viðmælendur sem höfðu tekið þátt í 

verkefnum 13. hópsins oftar en einu sinni töluðu um að það hefði gefið þeim aukið öryggi að 

takast á við þau árið eftir þar sem þau fengu þá tækifæri til að miðla sinni vitneskju til þeirra 

sem voru nýir í hópnum. Þetta gaf þeim möguleika á að skoða eigið bataferli með því að bera 
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sig saman við hvar þau voru stödd árið áður. Viðmælendur efldust við að sjá verkefnið verða 

að veruleika og ýtti það undir sjálfstraust og trú þeirra á sjálfan sig. Á hátíðinni sáu þeir 

afrakstur þeirrar miklu vinnu sem var að baki og fundu fyrir sigurtilfinningu þegar hugmyndir 

þeirra urðu að veruleika. 

 
Það hjálpaði mér rosalega mikið að koma aftur inn í hópinn ári seinna og svona ...Vá, það er búið að 
gerast svona mikið hjá mér frá því ég var að undirbúa síðustu tónleika. Það var alveg rosalegur munur 
og þetta er þú veist svona hvetjandi ...Og maður gat borið sig saman við hvert maður væri kominn. 

(Úr rannsóknarviðtali) 
 

Þetta heldur áfram að hjálpa mér í dag. 

Viðmælendur voru á einu máli að þátttaka þeirra í verkefnum innan hópsins hefði ýtt 

undir bata þeirra. Eins og fram kom hér að framan töluðu viðmælendur um margt sem þeir 

höfðu lært, bæði um sjálfa sig og eigið bataferli. Þeir voru sammála um að þessi lærdómur og 

aukin vitneskja væri enn þann dag í dag að hjálpa þeim að takast á við áskoranir og krefjandi 

verkefni í lífinu og að þátttakan hefði hjálpað þeim við að tengjast aftur út í samfélagið. Þessir 

þættir komu einnig fram í heimildasamantekt um grasrótarhópa í Virginia en þeir hafa náð að 

hjálpa tæplega 400 einstaklingum við að tengjast út í samfélagið með því að kenna notendum 

sjálfshjálparaðferðir og sjálfseflingu (Stringfellow og Muscari, 2003). Flestir viðmælenda 

rannsóknarinnar hafa tengst aftur út í samfélagið með því að auka félagsleg tengsl, hefja nám 

eða stunda vinnu úti á almennum vinnumarkaði. 

 
Þetta er svo góður undirbúningur, sko þegar þú ferð aftur út í lífið að þá er maður að mæta svona ábyrgð 
og mæta áskorunum. 

(Úr rannsóknarviðtali) 
 

Þessi starfsemi átti þátt í því að ég byrjaði aftur í skóla. ... ég var búin að dreyma um það lengi að fara 
aftur í skóla. 

(Úr rannsóknarviðtali) 
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Sjálfsefling 

Lykilþættir sjálfseflingar samkvæmt skilgreiningu Chamberline (1997) koma skýrt fram í 

frásögnum viðmælenda rannsóknarinnar. Í niðurstöðum kom fram hvað það skipti 

viðmælendur miklu að hafa val til að ákvarða, hafa áhrif með sýnileika hátíðarinnar þar sem 

þeir fengu tækifæri til þess að sporna gegn fordómum í samfélaginu. Með sýnileika sínum 

juku viðmælendur sjálfstraust sitt til að takast á við ögrandi verkefni. Þeir lærðu að hugsa á 

gagnrýninn hátt, að þekkja sína styrkleika og hindranir og voru í stöðugri sjálfsskoðun 

varðandi bataferli sitt. Þessi mikla sjálfsskoðun varð til þess að ákveðin hugarfarsbreyting 

viðmælenda átti sér stað sem leiddi til aukinnar framkvæmdar í verkefnum innan 13. hópsins 

og í daglegu lífi þeirra.  

Frásagnir viðmælenda vörpuðu skýru ljósi á hvernig stjórnandi hópsins vann út frá 

hugmyndafræði sjálfseflingar með því að virkja viðmælendur til þátttöku og til að taka ábyrgð 

á verkefnum. Hann mætti þeim á jafningjagrundvelli og var hluti af hópnum en á sama tíma 

stjórnandi sem hafði yfirsýn yfir verkefni hópsins. Í umfjöllun Stromwall og Hurdle (2003) 

var fjallað um að með því að taka tillit til hugmynda og skoðana notenda og hvetja þá til að 

taka ábyrgð upplifa þeir sjálfseflingu líkt og viðmælendur rannsóknarinnar. Rannsakendum 

fannst athyglisvert að sjá hversu skýrt hugmyndafræði sjálfseflingar kom fram í frásögnum 

viðmælenda á starfi hópsins þrátt fyrir að hún sé ekki notuð þar markvisst. 
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KAFLI V 

NIÐURLAG 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna fram á að þátttaka viðmælenda í 13. hópnum hafi 

haft jákvæð áhrif á bataferli og hægt er að tengja upplifanir þeirra við hugmyndafræði 

líkansins um iðju mannsins. Þeir voru sammála um að með réttum stuðningi og tækifærum 

upplifðu þeir vald og trú á eigin áhrifamátt. Það efldi þá til að takast á við ögrandi og 

krefjandi verkefni sem fólust í skipulagningu og framkvæmd sumarhátíðarinnar „Lykill að 

betri framtíð“. Með því að sjá hátíðina verða að veruleika fengu þeir sönnun á að hægt er að 

takast á við ýmis verkefni þrátt fyrir að vera með geðsjúkdóm. Í gegnum þátttökuna efldust 

þeir smátt og smátt, fengu tækifæri til að sanna sig og lærðu að takast á við hindranir hjá 

sjálfum sér og í samfélaginu. Viðmælendurnir greindu einnig frá mikilvægi þess að hafa 

hlutverk innan hópsins þar sem þeir fundu að þeir skiptu máli. Stuðningur stjórnandans hafði 

mikið að segja um hvernig viðmælendurnir upplifðu sig innan hópsins og kom greinilega 

fram að hægt er að tengja upplifanir þeirra við hugmyndafræði sjálfseflingar. Verkefni 13. 

hópsins hafa haft áhrif á sjálfstraust notenda og styrkt þá til þess að tengjast aftur út í 

samfélagið eftir að hafa veikst af geðsjúkdómi. Flestir þátttakendanna hafa nú í dag hafið nám 

eða farið að vinna úti á hinum almenna vinnumarkaði.  

Niðurstöðurnar eru mestmegnis í samræmi við það fræðilega efni sem kynnt er í kafla 

II þar sem fjallað er um áhrif notendahópa á bataferli og þætti sem höfðu áhrif á bata 

geðsjúkra. Þó eru takmarkanir rannsóknarinnar nokkrar og má þar fyrst nefna reynsluleysi 

nema í viðtalstækni, við greiningu gagna og túlkun á niðurstöðum. Þátttakendur 

rannsóknarinnar voru aðeins sex og því hafa niðurstöðurnar ekki alhæfingargildi fyrir allan 

hópinn eða notendahópa almennt.  

Niðurstöðurnar geta þó gefið notendum, heilbrigðisstarfsfólki og ráðamönnum 

hugmyndir um áhrif grasrótarhópa þar sem þær gefa til kynna hvaða nálgun er að skila árangri 
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í vinnu með slíkum hóp og hverskonar verkefni notendur telja að stuðli að bata. 

Niðurstöðurnar geta gefið vísbendingar um að menntun iðjuþjálfa nýtist vel í starfi með 

grasrótarhópum þar sem hugmyndafræðileg nálgun þeirra fellur vel að vilja notenda. Einnig 

kom fram hvernig stjórnandinn getur skapað ákveðna menningu innan hópsins með því að 

virkja notendur á þeirra forsendum.  

Við greiningu gagna vöknuðu hugmyndir rannsakenda að frekari rannsóknum á Íslandi 

innan geðheilbrigiðsþjónustunnar: 

Rannsóknir á bata geðsjúkra sem taka þátt í félagasamtökum 

Rannsóknir á bata geðsjúkra sem taka þátt í notendahópum 

Rannsóknir á bata geðsjúkra sem sækja athvörf Rauða kross Íslands 

Rannsóknir á bata geðsjúkra sem taka þátt í hagsmunasamtökum 

Samaburðarrannókn á batahvetjandi úrrræðum úti í samfélaginu fyrir geðsjúka. 

Samanburðarrannsókn á ávinningi notkunar hugmyndafræði sjálfseflingar og 

annarskonar hugmyndafræði í vinnu með geðsjúkum.  

Langtímarannsókn (10 til 15 ár) á bataferli einstaklinga eftir að hafa tekið þátt í 

úrrræðum úti í samfélaginu.  
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Rannsakandi: Elín Ebba Ásmundsdóttir, forstöðuiðjuþjálfi, geðsviðs 
Landspítali – Háskólasjúkrahús v/Hringbraut 
ebba@landspitali.is vs:543-4004     hs:561-5683 
 
Kæri þátttakandi 

Undirrituð er forstöðuiðjuþjálfi geðsviðs Landspítala- Háskólasjúkrahús (LSH) og hefur 
starfað á geðdeildum í rúm 25 ár. Síðastliðin fimm ár hef ég einnig starfað sem lektor við 
Háskólann á Akureyri, á iðjuþjálfabraut heilbrigðisdeildar og jafnframt tekið þátt í verkefninu 
„Geðrækt” sem er samstarfsverkefni Landlæknisembættis, geðdeilda LSH, Geðhjálpar og 
Heilsugæslu Reykjavíkur. Undirrituð hefur rannsakað bataferli geðsjúkra í rannsókn sem ber 
heitið „Geðrækt geðsjúkra- áhrifavaldar í bata”. Í þessum hluta rannsóknarinnar er sérstaklega 
verið að kanna hvort og á hvern hátt þátttaka í krefjandi verkefnum hefur áhrif á bata og 
bataferli einstaklinga með geðsjúkdóma. Verkefni þetta er lokaverkefni iðjuþjálfanemanna 
Hörpu Ýrar Erlendsdóttur og Ingibjargar Ólafsdóttur sem verður viðbót við rannsókn mína og 
hef ég áskilið mér rétt til að nota til að dýpka frumrannsókn mína með þeim gögnum sem við 
öflum. 

Tilgangur lokaverkefnis iðjuþjálfanemanna er að rannsaka sérstaklega hvaða áhrif það 
hefur á bataferli geðsjúkra að taka þátt í verkefnum sem eru krefjandi þar sem geðsjúkir eru 
sýnilegir þátttakendur samfélagsins. Nemar skoða bataferli einstaklinga innan hóps sem kallar 
sig 13 hópurinn.  

Notað verður hentugleikaúrtak við að finna þátttakendur fyrir rannsóknina sem eiga það 
sameiginlegt að hafa starfað í 13 hópnum. Þátttaka í rannsókn þessari sem er eigindleg felst í 
að fjalla um jákvæða reynslu af áhrifavöldum á bataferli sem tengist m.a. þátttöku í 13 
hópnum. Spurt verður opinna spurninga varðandi áhrifavalda í bataferli í klukkutímaviðtölum 
sem undirrituð tekur. Iðjuþjálfanemarnir munu afrita og greina gögnin úr þeim viðtölum undir 
handleiðslu minni til að kynnast undirstöðuatriðum eigindlegra rannsóknaraðferða.  

Nafn eða önnur auðkenni munu hvergi koma fram í niðurstöðum. Fyllsta trúnaðar verður 
gætt með allar upplýsingar. Ef einhverjar spurningar vakna varðandi rannsóknina er þér 
velkomið að hafa samband við mig í síma 543-4004 (vinnusími), 561-5683 (heimasími) eða 
með tölvupósti ebba@landspitali.is . Ef þú hefur einhverjar spurningar varðandi rétt þinn sem 
þátttakanda í rannsókninni eða villt hætta þátttöku í henni getur þú snúið þér til 
Vísindasiðanefndar, Vegmúli 3, 108 Reykjavík. Sími 551-7100, fax: 551-1444. 

Harpa Ýr Erlendsdóttir og Ingibjörg Ólafsdóttir munu kynna niðurstöður rannsóknarinnar 
á kynningardegi heilbrigðisdeildar HA, í lok maí 2005, fyrir prófdómara, samnemendur og ef 
til vill fleiri. Lokaverkefnið mun verða til á Bókasafni Háskólans á Akureyri þar sem það 
verður aðgengilegt öðrum nemendum HA. Upplýsingarnar gætu einnig verið nýttar í 
greinaskrif. Ég stefni á að skrifa greinar um efnið, halda fyrirlestra fyrir almenning, 
heilbrigðisstarfsmenn, heilbrigðisnemendur og notendahópa t.d. Hugarafl eða Geðhjálp.  

 

Virðingarfyllst, 
 

_________________________ 
Elín Ebba Ásmundsdóttir 

Sími: 543-4004, 561-5683 eða ebba@landspitali.is

Kynningarbréf 
Geðrækt geðsjúkra – áhrifavaldar í bata. 

mailto:ebba@landspitali.is
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Rannsakandi: Elín Ebba Ásmundsdóttir, forstöðuiðjuþjálfi, geðsviðs  
Landspítali – Háskólasjúkrahús v/Hringbraut 
ebba@landspitali.is vs:543-4004     hs:561-5683 
 
Kæri þátttakandi 

Undirrituð er iðjuþjálfanemi á fjórða ári við Háskólann á Akureyri. Ég útskrifast í vor og 
er þessi rannsókn lokaverkefni mitt og bekkjarfélaga míns Ingibjargar Ólafsdóttur. Við höfum 
báðar unnið tímabundið með fólki með geðsjúkdóma, ég á geðdeild LSH við Hringbraut og 
einnig við gæðaeftirlitsverkefnið „Notandi spyr notanda” sumarið 2004 í samstarfi við 
Hugarafl sem er starfshópur einstaklinga með geðsjúkdóma í bata. Ingibjörg hefur unnið 
tímabundið á LSH- Barna og unglingageðdeild, Reykjadal sumarbúðum fatlaðra og 
sumarvinnu geðfatlaðra á Akureyri. Leiðbeinandi okkar er Elín Ebba Ásmundsdóttir 
forstöðuiðjuþjálfi geðsviðs Landspítala Háskólasjúkrahúss (LSH) sem hefur starfað á 
geðdeildum í rúm 25 ár. Síðastliðin fimm ár hefur hún einnig starfað sem lektor við 
Háskólann á Akureyri, á iðjuþjálfabraut heilbrigðisdeildar og jafnframt tekið þátt í verkefninu 
„Geðrækt” sem er samstarfsverkefni Landlæknisembættis, geðdeilda LSH, Geðhjálpar og 
Heilsugæslu Reykjavíkur. Um þessar mundir stendur Elín Ebba fyrir rannsókn sem ber heitið 
„Geðrækt geðsjúkra- áhrifavaldar í bata”. Lokaverkefni okkar er viðbót við rannsókn Elínar 
Ebbu og hefur hún áskilið sér rétt til að nota viðbótina til að dýpka frumrannsókn sína með 
þeim gögnum sem við öflum. 

Tilgangur lokaverkefnis okkar er að rannsaka sérstaklega hvort og hvaða áhrif það hefur á 
bataferli geðsjúkra að taka þátt í verkefnum sem eru krefjandi þar sem geðsjúkir eru sýnilegir 
þátttakendur samfélagsins. Nemar skoða bataferli einstaklinga innan hóps sem kallar sig 13 
hópurinn. Notað verður hentugleikaúrtak við að finna þátttakendur fyrir rannsóknina sem eiga 
það sameiginlegt að hafa starfað í 13 hópnum. Þátttaka í rannsókn þessari sem er eigindleg 
felst í að fjalla um jákvæða reynslu af áhrifavöldum á bataferli sem tengist m.a. þátttöku í 13 
hópnum. Spurt verður opinna spurninga varðandi áhrifavalda í bataferli í klukkutímaviðtölum 
sem undirrituð tekur, afritar og greinir ásamt meðrannsakanda. 

Fyllsta trúnaðar verður gætt með allar upplýsingar. Ef einhverjar spurningar vakna 
varðandi rannsóknina er þér velkomið að hafa samband við mig í síma 699-2123 eða með 
tölvupósti i01006@unak.is (Harpa Ýr Erlendsdóttir). Einnig getur þú haft samband við 
ábyrgðarmann rannsóknarinnar Elínu Ebbu Ásmundsdóttur, í síma 543-4004 (vinnusími), 
561-5683 (heimasími) eða með tölvupósti ebba@landspitali.is . Ef þú hefur einhverjar 
spurningar varðandi rétt þinn sem þátttakanda í rannsókninni eða villt hætta þátttöku í henni 
getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúli 3, 108 Reykjavík. Sími 551-7100, fax: 
551-1444. Undirrituð og Ingibjörg Ólafsdóttir munu kynna niðurstöður rannsóknarinnar á 
kynningardegi heilbrigðisdeildar HA, í lok maí 2005, fyrir prófdómara, samnemendur og ef til 
vill fleiri. Lokaverkefnið mun verða til á Bókasafni Háskólans á Akureyri þar sem það verður 
aðgengilegt öðrum nemendum HA. Upplýsingarnar gætu einnig verið nýttar í greinaskrif. 
Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar stefnir á að skrifa greinar um efnið, halda fyrirlestra fyrir 
almenning, heilbrigðisstarfsmenn, heilbrigðisnemendur og notendahópa t.d. Hugarafl eða 
Geðhjálp.  

 
Virðingarfyllst, 

_________________________ 
Harpa Ýr Erlendsdóttir 

GSM: 699-2123, i01006@unak.is

Kynningarbréf 
Geðrækt geðsjúkra – áhrifavaldar í bata. 

mailto:i01006@unak.is
mailto:ebba@landspitali.is
mailto:i01006@unak.is(Harpa
mailto:ebba@landspitali.is
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Rannsakandi: Elín Ebba Ásmundsdóttir, forstöðuiðjuþjálfi, geðsviðs  
Landspítali – Háskólasjúkrahús v/Hringbraut 
ebba@landspitali.is vs:543-4004     hs:561-5683 
 
Kæri þátttakandi 

Undirrituð er iðjuþjálfanemi á fjórða ári við Háskólann á Akureyri. Ég útskrifast í vor og 
er þessi rannsókn lokaverkefni mitt og bekkjarfélaga míns Hörpu Ýrar Erlendsdóttur. Við 
höfum báðar unnið tímabundið með fólki með geðsjúkdóma, ég á Landspítala- 
Háskólasjúkrahúss (LSH) Barna og unglingageðdeild, Reykjadal sumar-búðum fatlaðra og 
sumarvinnu geðfatlaðra á Akureyri. Harpa Ýr hefur unnið tímabundið á geðdeild LSH við 
Hringbraut og einnig við gæðaeftirlitsverkefnið „Notandi spyr notanda” sumarið 2004 í 
samstarfi við Hugarafl sem er starfshópur einstaklinga með geðsjúkdóma í bata. Leiðbeinandi 
okkar er Elín Ebba Ásmundsdóttir forstöðuiðjuþjálfi geðsviðs LSH sem hefur starfað á 
geðdeildum í rúm 25 ár. Síðastliðin fimm ár hefur hún einnig starfað sem lektor við 
Háskólann á Akureyri, á iðjuþjálfabraut heilbrigðisdeildar og jafnframt tekið þátt í verkefninu 
„Geðrækt” sem er samstarfsverkefni Landlæknis-embættis, geðdeilda LSH, Geðhjálpar og 
Heilsugæslu Reykjavíkur. Um þessar mundir stendur Elín Ebba fyrir rannsókn sem ber heitið 
„Geðrækt geðsjúkra- áhrifavaldar í bata”. Lokaverkefni okkar er viðbót við rannsókn Elínar 
Ebbu og hefur hún áskilið sér rétt til að nota viðbótina til að dýpka frumrannsókn sína með 
þeim gögnum sem við öflum. 

Tilgangur lokaverkefnis okkar er að rannsaka sérstaklega hvort og hvaða áhrif það hefur á 
bataferli geðsjúkra að taka þátt í verkefnum sem eru krefjandi þar sem geðsjúkir eru sýnilegir 
þátttakendur samfélagsins. Nemar skoða bataferli einstaklinga innan hóps sem kallar sig 13 
hópurinn. Notað verður hentugleikaúrtak við að finna þátttakendur fyrir rannsóknina sem eiga 
það sameiginlegt að hafa starfað í 13 hópnum. Þátttaka í rannsókn þessari sem er eigindleg 
felst í að fjalla um jákvæða reynslu af áhrifavöldum á bataferli sem tengist m.a. þátttöku í 13 
hópnum. Spurt verður opinna spurninga varðandi áhrifavalda í bataferli í klukkutímaviðtölum 
sem undirrituð tekur, afritar og greinir ásamt meðrannsakanda. 

Fyllsta trúnaðar verður gætt með allar upplýsingar. Ef einhverjar spurningar vakna 
varðandi rannsóknina er þér velkomið að hafa samband við mig í síma 863-0126 eða með 
tölvupósti i01009@unak.is (Ingibjörg Ólafsdóttir). Einnig getur þú haft samband við 
ábyrgðarmann rannsóknarinnar Elínu Ebbu Ásmundsdóttur, í síma 543-4004 (vinnusími), 
561-5683 (heimasími) eða með tölvupósti ebba@landspitali.is . Ef þú hefur einhverjar 
spurningar varðandi rétt þinn sem þátttakanda í rannsókninni eða villt hætta þátttöku í henni 
getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúli 3, 108 Reykjavík. Sími 551-7100, fax: 
551-1444. Undirrituð og Harpa Ýr Erlendsdóttir munu kynna niðurstöður rannsóknarinnar á 
kynningardegi heilbrigðisdeildar HA, í lok maí 2005, fyrir prófdómara, samnemendur og ef til 
vill fleiri. Lokaverkefnið mun verða til á Bókasafni Háskólans á Akureyri þar sem það verður 
aðgengilegt öðrum nemendum HA. Upplýsingarnar gætu einnig verið nýttar í greinaskrif. 
Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar stefnir á að skrifa greinar um efnið, halda fyrirlestra fyrir 
almenning, heilbrigðisstarfsmenn, heilbrigðis-nemendur og notendahópa t.d. Hugarafl eða 
Geðhjálp. 

 
Virðingarfyllst, 

_________________________ 
Ingibjörg Ólafsdóttir 

GSM: 893-0126, i01009@unak.is

Kynningarbréf 
Geðrækt geðsjúkra – áhrifavaldar í bata. 

mailto:i01006@unak.is
mailto:ebba@landspitali.is
mailto:i01009@unak.is (
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UPPLÝST SAMÞYKKI 
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Rannsakandi: Elín Ebba Ásmundsdóttir, forstöðuiðjuþjálfi, geðsviðs 
Landspítali – Háskólasjúkrahús v/Hringbraut 
ebba@landspitali.is vs:543-4004     hs:561-5683 
 
Kæri þátttakandi 

Undirrituð er rannsakandi og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar sem er lokaverkefni 
tveggja iðjuþjálfanema við Háskólann á Akureyri, þeirra Hörpu Ýrar Erlendsdóttur og 
Ingibjargar Ólafsdóttur. 

Tilgangur lokaverkefnsins er að rannsaka sérstaklega hvort og hvaða áhrif það hefur á 
bataferli geðsjúkra að taka þátt í verkefnum sem eru krefjandi þar sem geðsjúkir eru sýnilegir 
þátttakendur samfélagsins. Nemar skoða bataferli einstaklinga innan hóps sem kallar sig 13 
hópurinn.  

Ég mun taka við þig klukkutímaviðtal þar sem þú segir frá þinni reynslu varðandi 
þátttöku þína í 13 hópnum. Iðjuþjálfanemarnir Harpa Ýr Erlendsdóttir og Ingibjörg 
Ólafsdóttir munu afrita og greina gögnin úr viðtalinu undir handleiðslu minni til að kynnast 
undirstöðuatriðum eigindlegra rannsóknaraðferða. 

Viðtalið verður tekið upp á segulband. Nafn þitt eða önnur auðkenni munu hvergi koma 
fram í niðurstöðum rannsóknarinnar og að lokinni rannsókn verður segulbandsupptökunni 
eytt. Fyllsta trúnaðar verður gætt með allar upplýsingar. Ef einhverjar spurningar vakna eftir 
viðtalið er þér velkomið að hafa samband við mig í síma 543-4004 (vinnusími), 561-5683 
(heimasími) eða með tölvupósti ebba@landspitali.is.

Ef þú hefur einhverjar spurningar varðandi rétt þinn sem þátttakanda í rannsókninni eða 
villt hætta þátttöku í henni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúli 3, 108 
Reykjavík. Sími 551-7100, fax: 551-1444. 

Undirskrift þín staðfestir að þú hefur lesið upplýsingarnar hér að ofan auk kynningarbréfs 
og sért samþykk/ur því að taka þátt í rannsókninni. Þrátt fyrir samþykki þitt hér um þátttöku í 
rannsókninni getur þú hætt við hvenær sem er án þess að útskýra það nánar og það mun ekki 
hafa neinar afleiðingar fyrir þig. Þér er heimilt að lesa yfir gögnin áður en þau birtast. 

 

Virðingarfyllst, 
 

_________________________ 
Elín Ebba Ásmundsdóttir 

Sími: 543-4004, 561-5683 eða ebba@landspitali.is

Undirrituð/aður gef ég hér með samþykki mitt um þátttöku í viðbót við rannsókn Elínar 
Ebbu Ásmundsdóttur “Geðrækt geðsjúkra- áhrifavaldar í bata”. 
 
Nafn:_______________________________________________________ 
Staður:______________________________________________________ 
Dagsetning:__________________________________________________ 

Upplýst samþykki 
Geðrækt geðsjúkra – áhrifavaldar í bata. 

mailto:ebba@landspitali.is
mailto:ebba@landspitali.is
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Rannsakandi: Elín Ebba Ásmundsdóttir, forstöðuiðjuþjálfi, geðsviðs 
Landspítali – Háskólasjúkrahús v/Hringbraut 
ebba@landspitali.is vs:543-4004     hs:561-5683 
 
Kæri þátttakandi 

Undirrituð er iðjuþjálfanemi á fjórða ári við Háskólann á Akureyri. Ég útskrifast í vor og 
er þessi rannsókn lokaverkefni mitt og bekkjarfélaga míns Ingibjargar Ólafsdóttur.  

Tilgangur lokaverkefnsins er að rannsaka sérstaklega hvort og hvaða áhrif það hefur á 
bataferli geðsjúkra að taka þátt í verkefnum sem eru krefjandi þar sem geðsjúkir eru sýnilegir 
þátttakendur samfélagsins. Nemar skoða bataferli einstaklinga innan hóps sem kallar sig 13 
hópurinn.  

Ég mun taka við þig klukkutímaviðtal þar sem þú segir frá þinni reynslu varðandi 
þátttöku þína í 13 hópnum. Viðtalið verður tekið upp á segulband, afritað og það greint. Nafn 
þitt eða önnur auðkenni munu hvergi koma fram í niðurstöðum rannsóknarinnar og að lokinni 
rannsókn verður segulbandsupptökunni eytt. Fyllsta trúnaðar verður gætt með allar 
upplýsingar. Ef einhverjar spurningar vakna eftir viðtalið er þér velkomið að hafa samband 
við mig í síma 699-2123 eða með tölvupósti i01006@unak.is eða ábyrgðarmann 
rannsóknarinnar Elínu Ebbu Ásmundsdóttur, í síma 543-4004 (vinnusími), 561-5683 
(heimasími) eða með tölvupósti ebba@landspitali.is.

Ef þú hefur einhverjar spurningar varðandi rétt þinn sem þátttakanda í rannsókninni eða 
villt hætta þátttöku í henni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúli 3, 108 
Reykjavík. Sími 551-7100, fax: 551-1444. 

Undirskrift þín staðfestir að þú hefur lesið upplýsingarnar hér að ofan auk kynningarbréfs 
og sért samþykk/ur því að taka þátt í rannsókninni. Þrátt fyrir samþykki þitt hér um þátttöku í 
rannsókninni getur þú hætt við hvenær sem er án þess að útskýra það nánar og það mun ekki 
hafa neinar afleiðingar fyrir þig. Þér er heimilt að lesa yfir gögnin áður en þau birtast. 

 

Virðingarfyllst, 
 

_________________________ 
Harpa Ýr Erlendsdóttir 

GSM: 699-2123, i01006@unak.is

Undirrituð/aður gef ég hér með samþykki mitt um þátttöku í viðbót við rannsókn Elínar 
Ebbu Ásmundsdóttur “Geðrækt geðsjúkra- áhrifavaldar í bata”. 

 
Nafn:_______________________________________________________ 
Staður:______________________________________________________ 
Dagsetning:__________________________________________________ 
 

Upplýst samþykki 
Geðrækt geðsjúkra – áhrifavaldar í bata. 

mailto:i01006@unak.is
mailto:ebba@landspitali.is
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Rannsakandi: Elín Ebba Ásmundsdóttir, forstöðuiðjuþjálfi, geðsviðs 
Landspítali – Háskólasjúkrahús v/Hringbraut 
ebba@landspitali.is vs:543-4004     hs:561-5683 
 
Kæri þátttakandi 

Undirrituð er iðjuþjálfanemi á fjórða ári við Háskólann á Akureyri. Ég útskrifast í vor og 
er þessi rannsókn lokaverkefni mitt og bekkjarfélaga míns Hörpu Ýrar Erlendsdóttur.  

Tilgangur lokaverkefnsins er að rannsaka sérstaklega hvort og hvaða áhrif það hefur á 
bataferli geðsjúkra að taka þátt í verkefnum sem eru krefjandi þar sem geðsjúkir eru sýnilegir 
þátttakendur samfélagsins. Nemar skoða bataferli einstaklinga innan hóps sem kallar sig 13 
hópurinn.  

Ég mun taka við þig klukkutímaviðtal þar sem þú segir frá þinni reynslu varðandi 
þátttöku þína í 13 hópnum. Viðtalið verður tekið upp á segulband, afritað og það greint. Nafn 
þitt eða önnur auðkenni munu hvergi koma fram í niðurstöðum rannsóknarinnar og að lokinni 
rannsókn verður segulbandsupptökunni eytt. Fyllsta trúnaðar verður gætt með allar 
upplýsingar. Ef einhverjar spurningar vakna eftir viðtalið er þér velkomið að hafa samband 
við mig í síma 863-0126 eða með tölvupósti i01009@unak.is eða ábyrgðarmann 
rannsóknarinnar Elínu Ebbu Ásmundsdóttur, í síma 543-4004 (vinnusími), 561-5683 
(heimasími) eða með tölvupósti ebba@landspitali.is.

Ef þú hefur einhverjar spurningar varðandi rétt þinn sem þátttakanda í rannsókninni eða 
villt hætta þátttöku í henni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúli 3, 108 
Reykjavík. Sími 551-7100, fax: 551-1444. 

Undirskrift þín staðfestir að þú hefur lesið upplýsingarnar hér að ofan auk kynningarbréfs 
og sért samþykk/ur því að taka þátt í rannsókninni. Þrátt fyrir samþykki þitt hér um þátttöku í 
rannsókninni getur þú hætt við hvenær sem er án þess að útskýra það nánar og það mun ekki 
hafa neinar afleiðingar fyrir þig. Þér er heimilt að lesa yfir gögnin áður en þau birtast. 

 

Virðingarfyllst, 
 

_________________________ 
Ingibjörg Ólafsdóttir 

GSM: 893-0126, i01009@unak.is

Undirrituð/aður gef ég hér með samþykki mitt um þátttöku í viðbót við rannsókn Elínar 
Ebbu Ásmundsdóttur “Geðrækt geðsjúkra- áhrifavaldar í bata”. 

 
Nafn:_______________________________________________________ 
Staður:______________________________________________________ 
Dagsetning:__________________________________________________ 
 

Upplýst samþykki 
Geðrækt geðsjúkra – áhrifavaldar í bata. 

mailto:i01006@unak.is
mailto:ebba@landspitali.is
mailto:i01009@unak.is
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