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Útdráttur 

Geðrof er ástand þar sem tengsl einstaklingsins við raunveruleikann rofna sem hefur neikvæð 

áhrif á samfélagslega virkni og lífsgæði. Einkennin eru meðal annars ranghugmyndir og 

ofskynjanir. Afleiðingar einkenna geta verið einmanaleiki og félagsleg einangrun og vanhæfni 

til að takast á við daglegar athafnir, en liður í endurhæfingunni snýr meðal annars að því að 

rjúfa félagslega einangrun. Eftir því sem einstaklingar eru lengur í geðrofsástandi því minni 

líkur eru á bata, því er snemmgreining mikilvæg til að veita viðeigandi meðferð og draga úr 

framgangi einkenna. 

 Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna áhrif og ávinning tónlistarverkefnisins 

HLJÓMAFLS á þá sem tekið hafa þátt í verkefninu. Einnig var leitast við að dýpka skilning á 

geðrofssjúkdómum og áhrifum þeirra á einstaklinga. 

Rannsóknin var gerð með eigindlegri rannsóknaraðferð þar sem sex viðtöl voru tekin við 

þátttakendur tónlistarverkefnisins HLJÓMAFLS. Notast var við þægindarúrtak og unnið úr 

gögnum samkvæmt 12 þrepa ferli Vancouver-skólans. 

Helstu niðurstöður rannsóknarinnar bentu til að tónlistarverkefnið hefði haft áhrif á félagsleg 

tengsl á þann hátt að betri tenging náðist við umhverfið og samfélagið sem leiddi til 

fjölþættari félagslegra samskipta. Þátttakendur fundu sig í nýjum hlutverkum og upplifðu 

gefandi samskipti í kjölfarið. Sjálfsmynd styrktist og öðluðust þátttakendur aukna trú á eigin 

getu með aukinni von um bata. Starfsemi HLJÓMAFLS þótti hafa eflandi áhrif á sjálfsmynd 

sem leiddi til sköpunarkrafts og þróunar á ýmsum hæfileikum. Ný sýn öðlaðist á tónlist sem 

áhugamál. Hún var notuð til tjáningar og útrásar og var henni lýst sem styðjandi 

meðferðaraðila sem ávallt sé til staðar. 

Þátttakendur voru þakklátir fyrir að fá tækifæri til að taka þátt í HLJÓMAFLI og sáttir við 

þessa nýjung í endurhæfingu ungra einstaklinga með geðrofssjúkdóma. 

Lykilhugtök: Valdefling, sjálfsmynd, tónlist, samskipti, von.  
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Abstract 

What Are the Effects of the Musical-Project, HLJÓMAFL, in the Treatment and 

Rehabilitation of Young Individuals With Psychosomatic Diseases – Gain, Perspective, 

Experience and Practicality?  

Psychosis is a state where the individual´s connection to reality is disrupted which effects his 

social skills and standard of living. Among its symptoms are delusions and hallucinations. 

These symptom´s side-effects can be loneliness, social isolation, and difficulty in coping with 

certain aspects of daily life. One method of treatment deals with breaking the social isolation. 

The longer an individual experiences non-disruptive psychosis the worse the recovery-rate 

becomes, which underscores the importance of early detection and diagnosis, and an 

appropriate treatment to reduce onset of symptoms. The aim of the study was to explore the 

effects and gains that the musical-project, HLJÓMAFL, had on those who participated in the 

program. Furthermore, there was an attempt to enhance the understanding of psychosomatic 

diseases and their effects. 

The study was conducted with a qualitative method where six interviews were taken with the 

participants of HLJÓMAFL. The study group was convenience sample and the data processed 

according to the Vancouver-school´s 12 step research process. 

The study‘s data strongly suggest that the musical-project had had an impact on social 

bonding, and in a way that a better and more stable connection was made to the environment 

and the community, which in turn lead to more diverse social interaction. Participants found 

themselves in new social roles and experienced rewarding social interaction in the process. 

Their self-identity strenghtened; the participants gained a greater belief in their own abilities 

and their hopes for recovery increased substantually. Results strongly indicated that 

HLJÓMAFL‘s program had a bolstering effect on self-image which increased creativity and 

development of various skills and talents. Participants gained new perspectives and a deeper 
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appreciation of music. Music‘s purpose was to express oneself and vent. Music was described 

as being the supporting member of the therapy that was always present. 

Participants were greatful for the oppertunity to partake in the HLJÓMAFL‘s program and 

pleased with this new approach in the rehabilitation and treatment of psychosomatic diseases. 

Key concepts: empowerment, identity, music, communication, hope.  
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Kafli 1 

Inngangur 

  Þessi rannsókn sem hér er til umfjöllunar er unnin sem B.Sc. verkefni við 

hjúkrunarfræðideild innan heilbrigðisvísindasviðs við Háskólann á Akureyri. Skýrt verður frá 

bakgrunnsupplýsingum við rannsóknina, tilgangi hennar og hugmyndafræðilegum ramma. 

Gildi rannsóknarinnar fyrir hjúkrun verða gerð skil og útskýrð verða meginhugtök 

rannsóknarinnar. Gerð verður grein fyrir rannsóknarspurningunni og gildismati rannsakenda. 

Uppbyggingu verkefnisins verður lýst og sett fram leitarorð sem notuð voru við 

gagnasöfnunina. 

  

Bakgrunnsupplýsingar  

Samkvæmt skilgreiningu Alþjóðaheilbrigðismálstofnunarinnar (WHO) er heilbrigði 

talið vera fullkomin líkamleg, andleg og félagsleg vellíðan en ekki einungis það að vera laus 

við sjúkdóma eða fötlun (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, e.d.). Geðheilsa snýr að því 

hvernig álit fólk hefur á sjálfu sér, viðhorfum til lífsins, samskiptum við annað fólk og er jafn 

mikilvæg og líkamleg heilsa. Einstaklingar úr hvaða fjölskyldu sem er og á öllum aldri geta 

þurft að takast á við geðræna kvilla sem eru ógnvekjandi, hafa áhrif á hugsanir fólks, 

líkamlegt ástand, tilfinningar og hegðun (Embætti landlæknis, 2010). Samkvæmt Nönnu 

Briem og Láru Björgvinsdóttur (2006) er geðrof ástand þar sem hugsunatruflanir, ofskynjanir 

og ranghugmyndir gera vart við sig. Það er ekki talið vera sjúkdómur heldur einkenni eða 

afleiða geðsjúkdóms. Einstaklingar þróa einkennin með sér á unglingsaldri og er talið flóknara 

að takast á við einkennin vegna lágs þroska einstaklingsins.Geðrof er talið hafa áhrif á 

sálfélagslega virkni, vitræna þróun og gæði lífsins. Snemmbúin inngrip eru talin skipta máli 

varðandi bataferli þar sem lykilþáttur er valdefling (e. empowerment) (Hunter, 2010). 

Einstaklingar með geðraskanir eiga við ýmis krefjandi verkefni og mótlæti að stríða tengt 
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sínum sjúkdómi sem geta haft alvarlegar afleiðingar fyrir líf einstaklingsins. Uppbygging 

sjálfsmyndar og efling sjálfstrausts spila stóran þátt í að hvetja til virkni í samfélaginu og auka 

von um bata (Marchinko og Clarke, 2011). 

Einstaklingar með geðsjúkdóma eru berskjaldaðir gegn félagslegri höfnun frá vinum 

og samfélaginu og hefur það verið tengt við lága valdeflingu (e. empowerment) og lágt 

sjálfsmat (Lundberg, Hansson, Wentz og Björkman 2009). Valdefling (e. empowerment) 

sýnir jákvæða tengingu við sjálfstjórn, félagslega þátttöku og áttun á eigin sjálfi 

(e.comprehensibility) (Jormfeldt, Arvidsson, Svensson og Hansson, 2008). Hún hefur einnig 

áhrif á sjálfsmynd og aukin lífsgæði (Resnick, Fontana, Lehman og Rosenheck, 2005). 

Samkvæmt Cosgrave o.fl. (2008) er mikilvægt að hafa réttu úrræðin í boði og auðvelt aðgengi 

svo einstaklingar leiti sér frekar aðstoðar. 

Tónlist hefur verið rannsökuð á margan hátt, hún hvetur til metnaðar og afreka á 

markmiðum sem sett hafa verið fram og skapar einnig vellíðan (Miller, Mangano, Beach, Kop 

og Vogel, 2010). Ávinningur tónlistar á geðheilsu var kannaður í rannsókn Guerin, Guerin, 

Tedmanson og Clark (2011) og kom þar fram að tónlist hvetji til tjáningar á hugsunum og 

tilfinningum, auki sjálfstraust og hvetji til bjargráða. Eindregið er mælt með tónlist í 

meðferðarskyni gegn geðröskunum í rannsókn Solanki, Zafar og Rastogi (2013). Hún hefur 

áhrif á hugann og líkamann á margvíslegan hátt. 

Endurhæfing LR er geðdeild innan Landspítalans sem veitir sérhæfða meðferð fyrir 

einstaklinga á aldrinum 18-30 ára með geðrofssjúkdóma. Hugmyndafræði deildarinnar byggir 

á afleiðingum, merkingu og upplifunum á geðrænu heilbrigði og úrvinnslu á þeim þáttum. 

Áhersla er lögð á að vinna með styrkleika hvers og eins, ásamt því að efla innsæi sem leiðir til 

aukinnar færni til sjálfsbjargar í tilverunni (Landspítali, e.d.). 

Haustið 2013 hófst verkefni innan Endurhæfingardeildar LR í Laugarási sem er byggir 

á breskri fyrirmynd sem nefnd er Key Changes. Verkefnið heitir á íslensku HLJÓMAFL og er 



Inngangur - 3 

 

 

markmið þess að gefa einstaklingum með geðrofssjúkdóma tækifæri til að tjá sig í gegnum 

tónlistina. Því er ætlað að vinna með styrkleika, efla sjálfsþekkingu, draga úr einangrun og 

skapa tónlist sem lið í endurhæfingu einstaklinga með geðrofssjúkdóma á byrjunarstigi (G. 

Janus Guðjónsson, 2013). 

  

Tilgangur rannsóknar 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna áhrif og ávinning tónlistarverkefnisins 

HLJÓMAFLS á þá sem þátt hafa tekið í verkefninu. Einnig er leitast við að dýpka skilning á 

geðrofssjúkdómum og áhrifum þeirra á einstaklinga. 

  

Hugmyndafræðilegur rammi 

Eigindleg aðferðafræði er notuð við gerð rannsóknarinnar. Með því að nota eigindlega 

rannsóknaraðferð er mögulegt að setja sig inn í hugarheim og umhverfi viðmælenda. Kostur 

er gefin á að málefnið sé skoðað ítarlega til að skilja upplifun á raunveruleikanum. Eigindleg 

aðferðafræði hentar því vel þegar skoða á upplifun fólks af lífsviðburðum og reynslu. 

Notast er við rannsóknaraðferð Vancouver-skólans í fyrirbærafræði. Þátttakendur í 

rannsókninni eru valdir með þægindaúrtaki og fá þeir kynningarbréf þar sem fram kemur 

uppbygging rannsóknar. Kynningarbréfin eru afhent þátttakendunum sex áður en viðtölin 

hefjast sem og samþykkisyfirlýsing þar sem þeir munu undirrita upplýst samþykki. Fram 

kemur í kynningarbréfinu hvernig gögnin úr viðtölum verða meðhöndluð en þau munu verða 

hljóðrituð og færð í kjölfarið yfir á ritað rafrænt form. Einnig kemur þar fram að 

þátttakendum sé heimilt að neita þátttöku eða draga sig úr rannsókninni ef þeir óska þess. 

Fyllsta trúnaðar er gætt við upplýsingasöfnunina og farið er með gögn úr viðtalinu sem 

trúnaðarmál. Þátttakendum er gerð grein fyrir því og nöfnum þeirra er breytt og þeim gefin 

dulnefni svo ekki sé hægt að rekja þær upplýsingar sem þeir gefa. 
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Meginhugtök 

Fordómar: Algengt er að fordómar séu skilgreindir sem neikvæð afstaða til manna eða 

málefna, afstaða sem á rætur sínar í alhæfingu um einkenni einstaklinga sem tilheyra 

tilteknum hópi. Af þessu má ráða að fordómar séu hugsun sem sé af svipuðu tagi og 

staðalmyndir (e. stereotypes) og viðhorf (e. attitudes) (Friðrik H. Jónsson, 2002). 

Geðheilsa: Það álit sem einstaklingur hefur á sjálfum sér, viðhorfum til lífsins og samskiptum 

við annað fólk. Geðheilsa er talin jafn mikilvæg og líkamleg heilsa (Embætti landlæknis, 

2010). 

Sjálfsmynd: Sýn sem einstaklingar hafa á sjálfa sig, hverjir þeir eru og hvers virði þeir eru í 

samskiptum við aðra (6H.is, e.d.).  

Tónlist: Hefur áhrif á hugann og líkamann á margvíslegan hátt og eru viðbrögð við tónlist 

bæði almenn og persónubundin (Solanki o.fl., 2013). 

Valdefling: Huglæg tilfinning sem ýtir undir sjálfsákvörðunarrétt, sjálfsvirðingu og sjálfsmat 

og hefur áhrif á félagsstöðu. Hugtakið tengist lífsgæðum og mannréttindum (Hlutverkasetur, 

2009). 

  

Rannsóknarspurning 

Hver eru áhrif tónlistarverkefnisins HLJÓMAFLS í endurhæfingu fyrir unga 

einstaklinga með geðrofssjúkdóma - ávinningur, viðhorf, upplifun og notagildi? 

  

Gildismat rannsakenda 

Áhugi var hjá rannsakendum í upphafi að gera verkefni sem tengdist geðhjúkrun. 

Verkefnið HLJÓMAFL sem farið var af stað með haustið 2013 fannst rannsakendum afar 

áhugavert og þess vert að gera rannsókn um ávinning þess og upplifun einstaklinga með 

geðrofssjúkdóma að því loknu. Ein úr rannsakendahópnum hafði starfað innan geðsviðs 
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Landspítala og hafði því nokkra þekkingu á þessu sviði en hinar frekar litla. Rannsakendum 

fannst ákveðinn þekkingarskortur vera til staðar í samfélaginu varðandi málefni einstaklinga 

með geðrænar raskanir, sérstaklega geðrofssjúkdóma. Með þessu verkefni er hægt að sýna 

fram á hversu mikilvægur réttur stuðningur og íhlutanir eru fyrir einstaklinga með 

geðrofssjúkdóma og hvernig það getur haft afgerandi áhrif á bætt lífsgæði þeirra. 

  

Uppbygging verkefnisins 

Rannsóknin skiptist í sex kafla. Leitast verður við að svara eftirfarandi 

rannsóknarspurningu: Hver eru áhrif tónlistarverkefnisins HLJÓMAFLS í endurhæfingu fyrir 

unga einstaklinga með geðrofssjúkdóma - ávinningur, viðhorf, upplifun og notagildi? Í fyrsta 

kafla er inngangur þar sem farið verður í tilgang rannsóknar og notagildi hennar. Hugmynda- 

og aðferðafræði verða einnig gerð skil í stuttu máli. Í öðrum kafla er fræðileg samantekt um 

rannsóknir sem hafa verið gerðar á sviði geðsjúkdóma, afleiðingar þeirra og íhlutanir. Þriðji 

kafli snýr að aðferðafræði sem notuð er við rannsóknina. Í fjórða kafla er gerð grein fyrir 

niðurstöðum. Í fimmta kafla verða umfjallanir um niðurstöður og að lokum verður farið í 

notagildi rannsóknarinnar og framtíðarrannsóknir í sjötta kafla. 

 

Leitarorð 

Þau leitarorð sem notuð voru við heimildaleitina eru meðal annars identity, recovery, 

empowerment, mental illness, mental disorders, self-esteem, stigma, music, psychosis. 
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Kafli 2 

Geðrofssjúkdómar (e. psychotic disorders) 

Hér verður fjallað um geðrofssjúkdóma, einkenni þeirra og afleiðingar. Skoðað verður 

hvaða áhrif þeir hafa á líf einstaklinga og hvaða íhlutanir er hægt að nota til að koma í veg 

fyrir að sjúkdómurinn og einkennin nái að þróast. Ein af þessum íhlutunum er að nota tónlist 

sem er ný aðferð hér á Íslandi. Farið var af stað með verkefni þessu tengt í september 2013 og 

var markmið með þessari rannsókn að  

skoða hvort og þá hvernig tónlist hafi áhrif á bata einstaklinga með geðrofssjúkdóma. 

Geðheilsa lýsir því hvernig álit einstaklingur hefur á sjálfum sér, viðhorfum til lífsins 

og samskiptum við annað fólk. Viðbrögð gagnvart álagi, mótlæti og tengslum við annað fólk. 

Góð geðheilsa er að vera sáttur við sjálfan sig, finna til öryggis og ánægju bæði í lífi og starfi 

og hafa getu til að aðlagast breyttum aðstæðum. Geðheilsa er jafn mikilvæg og líkamleg 

heilsa (Embætti landlæknis, 2010). 

Hver sem er getur átt á hættu á að glíma við vanda sem tengist geðheilsu óháð 

menntun, kynþætti, kynhneigð, störfum, trúarbrögðum eða fjárhag. Vandinn getur verið mjög 

alvarlegur og hefur áhrif á hugsanir fólks, líkama, tilfinningar og hegðun (Embætti 

landlæknis, 2010). Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (2001) er þó erfitt að 

skilgreina geðheilsu á ítarlegan hátt því hún er misjafnlega túlkuð á milli menningarheima. 

Hins vegar er almennt talið að geðheilsa sé víðtækara hugtak en það að vera einungis laus við 

geðsjúkdóma (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2001). 

Geðrof (e. psychosis) er ástand þar sem raunveruleikatengsl einstaklingsins rofna. 

Þegar slíkt á sér stað gerir viðkomandi sér ekki grein fyrir hvað er raunverulegt og hvað ekki. 

Einkenni geðrofs eru meðal annars ranghugmyndir og ofskynjanir (American Psychiatric 

Association, 2000). 

 Litið er á geðrof sem einkenni eða afleiðu af geðsjúkdómi frekar en 
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sjúkdómsgreiningu. Geðrof hefur áhrif á sálfélagslega virkni, vitræna þróun og gæði lífsins. 

Inngrip snemma í sjúkdómsferlið er mikilvægt til þess að ná bata og er valdefling (e. 

empowerment) einn af lykilþáttum í ferlinu (Hunter,2010). 

Þetta styðja þær Nanna Briem og Lára Björgvinsdóttir (2006) og tala um í grein sinni 

hversu mikilvæg snemmgreining sé til þess að einstaklingurinn fái viðeigandi meðferð sem 

fyrst svo dragi úr framgangi einkenna. Því lengur sem einstaklingur er í geðrofi án þess að að 

fá meðferð því minni eru batahorfur hans og meiri líkur á þróun alvarlegri geðrofssjúkdóms 

(Nanna Briem og Lára Björgvinsdóttir, 2006). Fyrsta geðrof er einstakt á þann hátt að ekki er 

eingöngu verið að glíma við einkennin heldur einnig það áfall að hafa fengið 

geðsjúkdómsgreiningu. Að átta sig á því hvernig sjúkdómurinn muni hafa áhrif á félagslega 

stöðu, hlutverk og markmið getur leitt til þunglyndis, kvíða og veikrar sjálfsmyndar (Sönmes 

o.fl., 2014). Við brátt geðrof geta einstaklingar upplifað skelfingu sem gerir það að verkum að 

þeir eiga erfitt með að skilja á milli hins raunverulega og óraunverulega (Tidefors og Olin, 

2011). 

Fjórir af tíu algengustu sjúkdómum á heimsvísu sem valda fötlun eru taldir vera 

geðsjúkdómar. Þrátt fyrir það hafa yfir 40% þjóða í heiminum enga markvissa stefnu í 

geðheilbrigðismálum og yfir 30% hafa enga geðheilbrigðisþjónustu. Í yfir 90% þjóða 

heimsins er engin stefna í geðheilbrigðismálum sem nær yfir börn og unglinga. Talið er að í 

einni af hverjum fjórum fjölskyldum sé að minnsta kosti einn einstaklingur með hegðunar- 

eða geðröskun. Jafnframt er talið að yfir 25% einstaklinga í þjóðfélaginu fái slíkar raskanir á 

einhverjum tímapunkti í lífinu og að þær séu til staðar hjá 10% þeirra á hverjum tíma 

(Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2001). 
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Einkenni 

Geðrof er ástand þar sem hugsunatruflanir, ofskynjanir og ranghugmyndir gera vart 

við sig (Nanna Briem og Lára Björgvinsdóttir, 2006). Þeir einstaklingar sem eru alvarlega 

andlega veikir eru líklegir til að hafa bæði svokölluð frumeinkenni og afleidd einkenni 

sjúkdómsins. Orsakast hin svokölluðu frumeinkenni af sjúkdómnum sjálfum eins og 

ofskynjanir og ranghugmyndir hjá einstaklingum með geðrofssjúkdóm og hins vegar 

þunglyndi og oflæti hjá einstaklingum með geðhvarfasjúkdóm. Afleidd einkenni eru til dæmis 

einmanaleiki og félagsleg einangrun og vanhæfni til að takast á við daglegar athafnir, en liður 

í endurhæfingunni snýst meðal annars um að rjúfa félagslegu einangrunina (Lára Erlingsdóttir 

og Sigríður Hrönn Bjarnadóttir, 2007). 

Geðrofssjúkdómur er sjúkdómur sem skarast á við önnur geðræn einkenni hvað varðar 

svipgerð, undirliggjandi áhættuþætti og lífeðlisfræðilega þætti. Talið er að þetta sé vegna 

samsetningar erfðafræðilegra þátta og þá aðallega hjá þeim einstaklingum sem eru viðkvæmir 

fyrir. Sýnt hefur verið fram á að geðrofssjúkdómur sé í tengslum við óstarfhæfni í heila og því 

hægt að líta á hann sem heilasjúkdóm, en ekki er til neitt próf á rannsóknarstofu sem getur 

staðfest sjúkdómsgreininguna (McGorry o.fl., 2005). 

 Einkenni geðrofssjúkdóms geta verið afbrigðileg bæði á skilningarvitin og tilfinningar, 

valdið truflunum á töluðu máli, hugsun, skynjun og áhrifum á sjálfsvitund. Þessum 

einkennum er yfirleitt skipt í tvo flokka: Jákvæð einkenni og neikvæð einkenni. Jákvæð 

einkenni fela í sér ofskynjanir og ranghugmyndir. Neikvæð einkenni fela í sér meðal annars 

tap á frumkvæði, félagslegri stöðu, persónueinkennum og kynferðisvitund sem og upplifun á 

óviðeigandi tilfinningum. Neikvæð einkenni geta komið fram þrátt fyrir að jákvæð einkenni 

séu ekki til staðar. Óstöðugleiki getur einnig komið fram sem óstöðugleiki í tali, hugsunum og 

hegðun (McGorry o.fl., 2005). 
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Afleiðingar 

Áhrif geðsjúkdóma á ungt fólk 

 Misjafnar ástæður virðast liggja að baki því að ungir einstaklingar veigri sér frekar við 

því að leita sér aðstoðar geðheilbrigðisþjónustunnar heldur en fullorðnir einstaklingar. Má í 

því sambandi nefna litla vitneskja um meðferðarúrræði, áhyggjur af trúnaði, áhyggjur eða 

skömm af því að afhjúpa heilsubrestinn og kostnaður og aðgengi að þjónustu (Booth o.fl., 

2004). Aðferðir til að hvetja unga einstaklinga með geðsjúkdóm til að leita sér hjálpar voru 

rannsakaðar af Green, Wisdom, Wolfe og Firemark (2012) þar sem kom fram að einstaklings- 

og aldursmiðuð nálgun gæti leitt til sterkara og árangursríkara sambands milli 

umönnunaraðila og skjólstæðings. Fræðsla um lyf, áfengi og aðra vímugjafa væri af hinu góða 

þrátt fyrir erfiðleika við að komast að sameiginlegri niðurstöðu um þá hluti. Það væri þó 

mikilvægur þáttur þar sem vímugjafar eiga það til stuðla að enn meiri einangrun en ella. 

Í eigindlegri rannsókn Thompson, Hunter, Murray, Ninci, Rolfs og Pallikkathayil 

(2008) voru sjö einstaklingar beðnir um að taka ljósmyndir sem áttu að túlka hvernig það 

hefur verið að lifa með þrálátan geðsjúkdóm. Í framhaldinu voru tekin viðtöl við 

þátttakendurna þar sem fjögur þemu komu í ljós: Að finnast maður vera misskilinn og 

ósýnilegur í heiminum: Að reyna að ná stjórninni og vera öruggur með því að nota 

mismunandi aðferðir: Að gera ítrekaðar tilraunir til að byggja upp brotna sjálfsmynd: Að nota 

ýmsa lærða færni. 

 Umtalsverður hluti einstaklinga með geðrofssjúkdóma reynir sjálfsvíg meðan á 

veikindum stendur en á heimsvísu styttir sjúkdómurinn líf veikra einstaklinga að meðaltali um 

10 ár (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2001). Vitandi það að vera með, eða hafa greinst 

með, geðsjúkdóm gerir það að verkum að einstaklingur þarf að endurskilgreina sjálfan sig og 

sín persónueinkenni, frá því að vera manneskja yfir í það að vera „geðrænt vandamál“ 

(Thesen, 2001). 
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Einstaklingar sem eru bæði með geð- og fíknisjúkdóm eru líklegri til að þróa með sér 

langvinna sjúkdóma, eins og til dæmis sykursýki, en þeir sem hafa einungis aðra 

sjúkdómsgreininguna. Þeir einstaklingar sinna oft á tíðum sínum sjúkdómum illa og þurfa því 

gott eftirlit (Villena og Chesla, 2010) en samkvæmt Crisp, Gelder, Rix, Meltzer og Rowlands 

(2000) finnst einstaklingum almennt að alkohólismi og fíkniefnaneysla sé sjálfvalin hegðun. 

Nikotínfíkn er einnig stór fylgifiskur geðrænna veikinda og eru einstaklingar með geðsjúkdóm 

tvisvar sinnum líklegri til að reykja en aðrir. Allt að 86% einstaklinga með geðrofssjúkdóma 

og alkohólisma eru líklegir til að vera stórreykingamenn (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 

2001). 

  

Félagsleg einangrun 

Samkvæmt Erdner og Magnusson (2012) höfðu margir einstaklingar með alvarlega, 

langvinna geðsjúkdóma tilhneigingu til að einangra sig, vera aðgerðarlausir og stundum 

einmana. Aukin hætta var á lífsstílstengdum vandamálum eins og reykingum, lélegum 

matarvenjum, minni líkamlegri hreyfingu og erfiðleikum við að hugsa um líkama sinn. 

Hreyfing er enn sem komið er lítið notuð í meðferð einstaklinga með alvarlegar geðraskanir 

til að stuðla að heilsu og vellíðan. Sjúkdómseinkenni minnka við reglulega hreyfingu, líðan 

batnar og velferð eykst. Í niðurstöðum rannsóknar þeirra komu fram þrjú þemu varðandi 

hvaða áhrif starfsfólk getur haft á sjálfsálit þeirra. Mikilvægi hreyfingar: Hreyfing var mjög 

mikilvæg fyrir velferð þeirra, gerði tilvist þeirra þroskaðri og vonbetri. Starfsfólk fann fyrir 

minni kvíða og angist hjá einstaklingunum, einnig hjálpaði hreyfingin þeim að sofa betur. 

Bent var á að margir þeirra myndu vilja hafa eitthvað að gera en vegna lélegs sjálfstrausts 

ættu þeir erfitt með að skipuleggja það sjálfir. Sjálfsmynd: Léleg sjálfsmynd kom til dæmis 

fram sem hlédrægni, einræni og fjarræni og olli því að einstaklingarnir drógu sig í hlé. Að 

hafa ekkert fyrir stafni og vera hræddur og fullur efasemda hafði áhrif á sjálfsálit og líðan. 



Geðrofssjúkdómar (e. psychotic disorders) - 11 

 

 

Tengslamyndun var erfið vegna þess að þeim fannst þeir ekki vera „nógu góðir“ og fannst 

þeim þeir fá það staðfest með viðhorfi og skoðunum annarra. Áhrif sjúkdóms og meðferð á líf 

einstaklingsins: Talið var að einstaklingarnir hefðu ekki næga þekkingu á sjúkdómi sínum og 

heilsufari sem leiddi til minna sjálfstrausts og skorts á frumkvæði og innsæi á eigin 

lifnaðarháttum (Erdner og Magnusson, 2012). 

Í rannsókn Lundberg, Hansson, Wentz og Björkman (2009) kom fram að einstaklingar 

með geðsjúkdóma voru oft berskjaldaðir fyrir félagslegri höfnun bæði frá vinum og 

samfélaginu. Félagsleg höfnun hefur verið tengd við litla valdeflingu (e. empowerment) og 

lágt sjálfsmat. 

 Niðurstöður rannsóknar þar sem kannað var samhengið milli skynjaðrar heilsu (e. 

perceived health) og eigin skynjunar (e. self-reported) á sjálfsmynd, einkenni, eflingu, 

lífsgæði og reynslu af fordómum, styðja það sjónarmið að styrkja eigin sjálfsmynd og 

félagslega þátttöku þjónustuþega geðheilbrigðisþjónustunnar. Þar kom fram að góð 

sjálfsmynd, valdefling (e. empowerment) og lífsgæði sýndu jákvæða tengingu við sjálfstjórn, 

félagslega þátttöku og áttun á eigin sjálfi (e.comprehensibility) (Jormfeldt, Arvidsson, 

Svensson og Hansson, 2008). Til að hvetja til heilbrigðari lífsstíls, sporna við offitu og bæta 

sjálfsmynd gaf góða raun að nota skipulagða íhlutun eins og æfingadagskrá, vigtunarráðgjöf 

og hópeflingu (Ohlsen, Peacock og Smith, 2005). 

Rannsókn var gerð í Vestur-Ástralíu á ungmennum með geðræn vandamál þar sem 

þau töldu einangrun vera þeirra helsta áhyggjuefni. Töldu þátttakendur að einangrunin stafaði 

af því að samfélagið undanskildi þá vegna geðsjúkdómsins og hegðunar. Þeim þótti 

almenningur ekki hafa næga þekkingu og skilning á geðsjúkdómum sem olli þeim vanlíðan. 

Þeim fannst vera horft framhjá þeim og upplifðu sig yfirgefin (Mostafanejad, 2006). 
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Fordómar 

Rannsókn hefur bent til þess að fordómar gagnvart einstaklingum með geðraskanir 

væru mjög ríkjandi (Crisp o.fl., 2000). Afleiðingarnar komu til dæmis fram sem hræðsla og 

ótti, einangrun, sektarkennd og skömm gagnvart sjálfum sér og því veigruðu þessir 

einstaklingar sér við að leita sér aðstoðar við sjúkdómum sínum. Fordómar gagnvart þeirra 

eigin sjúkdómum höfðu áhrif á það hvort einstaklingar samþykktu að fá greiningu og aðstoð, 

hvort meðferð við sjúkdómum var fylgt eftir og hvernig þeir áttu eftir að spjara sig í lífinu 

(Dinos, Stevens, Serfaty, Weich og King, 2004). Þetta studdi Thesen (2001) og sagði að 

afleiðingar fordóma gagnvart eigin sjúkdómum hefðu valdið einangrun og einmannaleika, 

lægri sjálfsmynd, atvinnuleysi, fátækt, mismunun og áreiti. Aðrar afleiðingar voru breytt 

hegðun frá öðrum, skortur á örvun frá umhverfinu til valdeflingar (e. empowerment) og hætta 

á því að verða „einn af þeim geðsjúku“. Fordómarnir voru aðallega tengdir við eigin 

sjálfsmynd og hegðun (Hansson og Björkman, 2005). Þeir voru túlkaðir sem merki um 

skömm, smán eða vanþóknun sem urðu til þess að einstaklingum var hafnað, mismunað og 

útskúfað frá félagslegri þátttöku (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2001) en einstaklingar 

með geðsjúkdóma upplifðu að aðrir mismunuðu þeim og lítu niður á þá (Kahng og Mowbray, 

2004). Fordómar tengdir geðsjúkdómum, mismunun gagnvart þeim og meðferð þeirra voru 

aðal hindranir í fyrirbyggjandi meðferð og inngripum snemma í sjúkdómsferlinu. Til að draga 

úr slíkum fordómum og mismunun, sérstaklega hjá einstaklingum sem eru með 

geðrofssjúkdóm, hefur World Psychiatric Association sett af stað átak gegn þessum 

fordómum. „Open The Doors“ var heitið á átakinu og var inleitt í 27 löndum. Fræðslu og 

fræðandi aðgerðum var miðlað til almennings sem miðuðu að völdum markhópum og var 

ætlað að bæta almenna þekkingu varðandi læknisfræðilega hlið sjúkdómsins, orsakir og 

meðferðarmöguleika fyrir einstaklinga með geðrofssjúkdóma. Aukin þekking ætti að koma í 

veg fyrir fordóma, neikvæðan skilning og auðvelda samfélagslega aðlögun þeirra sem þjást af 
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geðsjúkdómum (Gaebel og Baumann, 2003). 

Í rannsókn Altindag, Yanik, Ucok, Alptekin og Ozkan (2006) var átaki gegn 

fordómum við geðsjúkdómum hrundið af stað og kannað hvort það hefði skilað árangri. Sýnt 

var fræðslumyndband og haldin fræðsla fyrir 25 fyrsta árs læknanema sem dró fram mynd af 

einstaklingum með geðrofssjúkdóma. Tekin voru viðtöl fyrir og eftir fræðslumyndina þar sem 

þrjú þemu komu fram:Trú á læknisfræðilegar orsakir geðrofssjúkdóma; félagsleg fjarlægð 

þeirra; umönnun og meðferð einstaklinga með geðrofssjúkdóma. Niðurstöður bentu til að með 

slíku átaki hafi verið hægt að hafa áhrif á skoðanir fólks og því er mikilvægt að halda því 

áfram með reglulegu millibili. Af þeim sem voru haldnir geðsjúkdómi voru mestir fordómar 

gagnvart einstaklingum með geðrofssjúkdóma. Fleiri rannsóknir hafa einnig sýnt fram á 

þörfina fyrir aukinni þekkingu á geðrænum vandamálum og að minnka mismunun. Sýnt var 

fram á að fordómar væru engu minni í yngri aldurshópum en eldri og að fræðsla um geðheilsu 

í skólum væri ein leið til að takast á við fordóma gagnvart geðsjúkdómum (Crisp o.fl., 2000; 

Pinfold o.fl., 2003). Stutt fræðsla til framhaldsskólanema um geðraskanir hafði áhrif á viðhorf 

þeirra, þó þau væru ekki mikil, en þær litlu viðhorfsbreytingar sem urðu voru jákvæðar 

gagnvart einstaklingum með geðraskanir og ætti því að vera hluti af stefnu skólanna í að 

styðja við andlega heilsu ungs fólks (Pinfold o.fl., 2003). Ef félagslegt umhverfi var jákvætt 

ýtti það undir bata og aðlögun, en ef það var neikvætt ýtti það undir fordóma og mismunun 

(Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2001). 

 Í rannsókn Essler, Arthur og Stickley (2006) þar sem könnuð var vitneskja 13-14 ára 

barna á geðsjúkdómum kom í ljós að stór hluti þeirra héldu að ofbeldi væri óhjákvæmilegur 

fylgikvilli geðrænna veikinda. Crisp o.fl. (2000) sýndu jafnframt fram á að ungt fólk væri 

líklegra til að tengja einstaklinga með geðsjúkdóma við ofbeldi, sem gaf til kynna að þetta 

væri þáttur sem taka þyrfti til greina við skipulagningu á íhlutunum í framtíðinni. Fræðsla 

innan skóla bætti skilning barnanna og eyddi goðsögnum um geðsjúkdóma og einstaklinga 
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sem þjáðust af þeim (Essler o.fl., 2006). Ofbeldi var oftar beitt af hendi þeirra sem áttu að 

teljast „venjulegir“ í samfélaginu og einungis lítill hluti einstaklinga með hegðunar- eða 

geðröskun voru taldir líklegir til að beita ofbeldi og geta geðheilbrigðisþjónustuaðilar 

minnkað þær líkur (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2001). 

Í rannsókn sem gerð var til að kanna tengsl milli höfnunar af völdum fordóma og 

upplifunar á eigin sjálfi kom fram að aðal áhyggjuefni einstaklinganna væri að það yrði komið 

öðruvísi fram við þá og það yrði litið á þá sem óhæfa eftir að hafa nýtt sér þjónustu 

geðheilbrigðiskerfisins (Lundberg o.fl., 2009). MacInnes og Lewis (2008) gerðu rannsókn þar 

sem einstaklingar með geðsjúkdóma fóru á sex vikna hópnámskeið til að minnka fordóma 

gagnvart eigin sjálfi og sýndu niðurstöðurnar að fordómar urðu töluvert minni. Vel skipulögð 

vitundarvakning og herferðir sem miða að því að fræða, minnka fordóma og hvetja til 

notkunar á geðheilbrigðisþjónustu (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2001). 

  

Íhlutanir 

Sjálfsmynd almennt (e.identity) 

Í nútíma samfélagi glíma einstaklingar með geðraskanir við ýmis krefjandi verkefni og 

mótlæti tengt sjúkdómnum sem getur haft afgerandi afleiðingar fyrir líf þeirra og hlutverk í 

samfélaginu. Uppbygging sjálfsmyndar einstaklinga með geðræna kvilla og efling 

sjálfstrausts skiptir miklu máli sem og hvatning til að taka virkan þátt í samfélaginu og efla 

með þeim von um bata (Marchinko og Clarke, 2011). Eins og Shea (2010) benti á upplifðu 

einstaklingar með geðrofssjúkdóma margvísalegan og yfirþyrmandi missi á eigin sjálfi dag 

eftir dag tengt sjúkdómnum. Að endurskilgreina sjálfan sig og upplifa ferli breytinga á eigin 

sjálfi á milli þess að vera annars hugar af völdum sjúkdómsins er þekkt ástand. Sjálfsvitund er 

mikilvæg fyrir einstaklinginn í bataferlinu en efling hennar ýtir undir sjálfsbjörg og 

sjálfsþekkingu. Einstaklingar sem greinast með geðsjúkdóma geta átt á hættu að flosna upp af 
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vinnumarkaði sökum einangrunar, hræðslu og skammar samkvæmt þeim Angermeyer og 

Dietrich (2006). Slíkt getur leitt til félagslegrar einangrunar, minni vonar og aukið líkur á 

frekari veikindum. Vitneskjan um að það væri eitthvað að var sú vitund sem þátttakandi í 

rannsókn Windell, Norman, og Malla (2012) lýsti í upphafi fyrsta geðrofs. Sá skilningur að 

unnt væri að gera eitthvað í málunum og finna úrræði var hjálp í átt að bata (e. recovery). 

Þessi hluti batans felur gjarnan í sér ákveðna lífsstílsbreytingu sem leið að því að uppgvöta 

eigið sjálf á ný. En missir á eigin sjálfi er tengt bæði sjúkdómnum sjálfum og persónulegum 

og félagslegum afleiðingum hans. Sjálfsmat (e. self-esteem) hefur verið skráð sem mikilvægur 

þáttur í þróun og viðhaldi á góðri andlegri heilsu (MacInnes, 2006). Upplifun á alvarlegum 

geðrænum veikindum getur leitt til víðtækra áskorana á eigin sjálfsmynd. Til að samþætta 

reynslu af þeim verkefnum og hvernig tekist hefur verið á við þau er endurskilgreining á 

sjálfsmynd oft nauðsynleg (Bonney og Stickley 2008). 

  

Valdefling (e. empowerment) 

Margar af þeim rannsóknum sem gerðar hafa verið á valdeflingu (e. empowerment) 

einstaklinga með geðsjúkdóma snúa að því að ná sem mestum lífsgæðum og bata hjá þeim. 

Eigindlegum aðferðum hefur gjarnan verið beitt í þessum tilgangi til að fá fram huglægt mat 

hvers einstaklings. Þær hafa sýnt að valdefling (e. empowerment) geti leitt til betri 

sjálfsmyndar og aukinna lífsgæða (Resnick o.fl., 2005). Það má segja að hinn valdefldi hafi 

ekki mikið vald í hinum pólitíska skilningi en hann gæti engu að síður haft skilning á þeim 

valkostum sem honum eru gefnir og ákvörðunum í ólíkum aðstæðum (Hunter, 2010). 

Geðrofssjúkdómur er langvarandi sjúkdómur sem krefst endurhæfingar í samfélaginu og 

virðist valdefling (e. empowerment) skipta miklu máli varðandi lífsgæði (Chou o.fl., 2012). 

Umhverfi sem stuðlar að eflingu í meðferð felur í sér að fá þjónustuþegann í hlutverk 

nemandans í stað sjúklings, að áherslan sé á bata og að menntun sé veitt sem þjónusta. Með 
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því að hafa umhverfið svipað og í skóla en ekki líkt og á geðheilbrigðisstofnun er hægt að 

skapa jákvæðar væntingar og vonir samkvæmt þeim Hutchinson, Anthony, Massaro og 

Rogers (2007).  

Skilgreining valdeflingar (e. empowerment) varðandi geðheilsu einblínir ekki 

eingöngu á meðferð geðsjúkdóma heldur felur hún einnig í sér ferli sem leiðir að aðlögun í 

samfélaginu, atvinnu, menntun og öðrum gildum úrræðum (Vauth, Kleim, Witz og Corrigan, 

2007). 

  

Sjálfsgeta (e. self-efficacy) 

Einstaklingar með lágt mat á sjálfsgetu eiga það til að forðast flókin viðfangsefni, hafa 

lítinn metnað og lága skuldbindingu við markmið sín. Efasemdir um hæfni gera vart við sig í 

stað þess að horft sé á styrkleika. Við álag einblína einstaklingar á hindranir og persónulegar 

annmarkanir, gefast upp við erfiðleika og bati er hægur frá bakslögum. Því verða einstaklingar 

oft fórnarlömb þunglyndis. Hins vegar nálgast einstaklingar með hátt mat á sjálfsgetu hlutina 

öðruvísi. Flóknari verkefni eru áskorun til að verða betri í þeim frekar en ógn sem ber að 

forðast. Þeir hafa mikinn áhuga á því sem þeir eru að gera, setja sér há markmið og viðhalda 

skuldbindingu sinni. Þessir þættir eru hvetjandi, minnka streitu og draga úr vanmætti gegn 

þunglyndi. Fyrirbyggjandi þættir tengdir fræðslu um heilsu geta eflt einstaklinga í að taka 

stjórn á eigin lífi og hefja ferli í átt að því að ná stjórn á eigin heilsu (Stuart, 2005). 

Skortur á von og lág sjálfsmynd getur aukið þunglyndi og hættuna á sjálfsvígi. Ef 

sjúkdómsgreining hefur truflandi áhrif á líf og drauma einstaklingsins eykur það hættu á 

tilraun til sjálfsvígs. Aftur á móti getur aukin von minnkað líkur á sjálfsvígi og virðist von og 

sjálfsmynd hafa jákvæð áhrif á félagsleg tengsl. Þeir sem hafa lága sjálfsmynd eiga það til að 

fjarlægjast aðra og einangrast, og eru þar með í meiri hættu á að sækja í vímugjafa til að deyfa 

hið óþægilega andlega ástand (Yanos, Roe og Lysaker, 2010). Sjálfsgeta (e. self-efficacy) 
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felur í sér sjálfstraust einstaklinga til að fylgja ákveðinni stefnu eða öðlast árangursríka 

niðurstöðu í ljósi erfiðleika og bakslaga og eru grundvöllur í valdeflingarferlinu (e. 

empowerment). Þegar einstaklingar fara að sýna hjá sér svokallaða fælnishegðun, sem gerist 

gjarnan hjá einstaklingum með geðrofssjúkdóma, þá grefur það undan sjálfsgetu (e. self-

efficacy) og valdeflingu (e. empowerment) (Vauth o.fl., 2007). 

Í grein Dunn, Wewiorski og Rogers (2008) kom fram að fyrir einstaklinga með 

geðsjúkdóma skipti máli að hafa hlutverk eins og að stunda atvinnu, mynda jákvæð tengsl við 

samstarfsfélaga og standa sig almennt vel til að efla tilfinninguna um árangur og stuðla að 

stolti. Atvinna hjálpaði til við að takast á við geðrænar hamlanir, leiða til fjárhagslegs 

sjálfstæðs og aukins stolts hjá þátttakendum í rannsókninni. Samkvæmt Luk (2011) hafði 

atvinna gjarnan verið nefnd sem lykilatriði í endurhæfingu. Schneider o.fl. (2009) studdu þetta 

og töldu það að öðlast atvinnu hafi verið tengt betri fjárhagsstöðu og bættri sjálfsmynd. 

Skortur á sjálfsmynd og erfiðleikar við að ná markmiðum var hinsvegar talið trufla 

sjálfsvirðingu og vellíðan (Erdner og Magnusson, 2012). 

  

Bati (e. recovery) 

Bati (e. recovery) er ekki nýtt hugtak innan geðheilbrigðisþjónustunnar þó einungis 

nýlega hafi það komist framarlega í stefnumál geðheilbrigðisþjónustunnar almennt. Það er 

umdeilt og er engin skilgreining algild innan hugtaksins (Bonney og Stickley, 2008). 

Í grein Cosgrave o.fl. (2008) komu fram áhrif þess að veita rétta aðstoð til ungra 

einstaklinga með geðræn vandamál. Að ná til þeirra og hafa rétt úrræði í boði og auðvelt 

aðgengi að þeim skipti sköpum fyrir ungmennin svo þau leituðu sér aðstoðar við sínum vanda. 

Í rannsókn Windell o.fl. (2012) voru tekin viðtöl við 30 einstaklinga þremur til fimm árum 

eftir fyrsta geðrof þar sem mikill meirihluti af þeim upplifði algjöran bata. Viðtölin bentu til 

þess að bataferlið væri fjölþætt upplifun þar sem stefnt var að persónulegum markmiðum í 
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upphafi endurhæfingar. Einstaklingar lýstu bata (e. recovery) sem ferli af þremur eða fleiri 

þáttum. Sjúkdómsbata, sálfræðilegum- og persónulegum bata og félagslegum- og hagnýtum 

bata. Margir af einstaklingunum lýstu því yfir að þeir myndu að lokum ná bata en þeir sem 

höfðu ekki náð bata lýstu ferlinu sem vonbrigðum, gremju og örvæntingu. Þeir lýstu reynslu 

sinni af geðrofi sem erfiðri langvarandi baráttu með öflugu eyðileggjandi afli sem þeir höfðu 

litla stjórn á. Einn einstaklingur kom með þá spurningu hvort það væri til eitthvað sem héti 

100% bati hjá fólki með geðrofssjúkdóma.  

Í grein Resnick o.fl. (2005) voru lagðir fram fjórir þættir til að meta upphaf á 

endurhæfingu (e. recovery). Þeir þættir voru: Hæfileiki til að finnast valdefldur (e. 

empowered) í lífi sínu; þekking á eigin sjúkdómi og leiðum að meðferð; fullnægjandi ánægja 

við gæði lífs; von og bjartsýni varðandi framtíðina. Að tilheyra hópi fólks sem stjórnast ekki 

af geðrænum vandamálum, skuldbindast stærra samfélagi og sjá tilgang hjálpaði fólki í að 

auka sjálfsmynd sína, sjálfstæði sitt, félagsfærni og einbeitingu (Meeson, 2012). Einn stærsti 

fyrirboði skertra lífsgæða einstaklinga með alvarleg geðræn veikindi hafa verið ófullnægðar 

félags- og virknisþarfir (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2001). 

Bati (e. recovery) einstaklinga með geðraskanir sagði ekki til um hvort hann myndi 

halda áfram í framtíðinni og voru margir þættir sem gátu haft áhrif þar á. Persónubundnir 

þættir skiptu þar máli sem og meðferð og sjúkdómsferli hvers og eins (Harrow, Grossman, 

Jobe og Herbener, 2005). 

 

Gildi meðferðarsambands 

Atferli og viðmót hjúkrunarfræðinga hafði mikið að segja varðandi andlega heilsu 

skjólstæðinga þeirra. Hedelin og Jonsson (2003) komust að því að þegar skjólstæðingar gátu 

samsamað sig umönnunaraðilanum og tilvist þeirra og gildi voru staðfest, minnkuðu einkenni 

andlegrar vanlíðunar. Ef hins vegar brotið var á þeim, gildum þeirra og sjálfstrausti jukust 
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einkennin. Í grein Shattell, Starr og Thomas (2007) kom fram að skjólstæðingar þráðu 

meðferðarsamband við hjúkrunarfræðing eða annað heilbrigðisstarfsfólk í veikindum. Að 

skilja þjónustuþegann, óskir hans og meta gildi hans var mikilvægt fyrir þróun sambandsins. 

Meðferðarsambandinu var lýst sem mikilvægri tengingu til að mynda góð og árangursrík 

tengsl við þjónustuþegann og aðstoða hann til að skilja hin ýmsu vandkvæði sem geta fylgt 

geðrænum vanda. Sigríður Halldórsdóttir talar um þetta í grein sinni og telur að 

hjúkrunarfræðingar séu í einstakri stöðu til að mynda gott meðferðarsamband sökum nálægðar 

við þjónustuþegann (Sigríður Halldórsdóttir, 2006). Hjúkrunarfræðingar þurfa að vera gæddir 

ýmsum kostum eins og hlýju, færni í samskiptum og hafa yfirvegaða framkomu ef vel á til að 

takast til við myndun meðferðarsambands (Shattell o.fl., 2007). 

 

Tónlist 

Tónlist er meira en bara menningarlegt fyrirbæri eða skemmtun og eindregið er mælt 

með henni í meðferðarskyni gegn geðröskunum. Hún hefur áhrif á hugann og líkamann á 

margvíslegan hátt og á misjöfnum stigum, þar með talið á tilfinningalegan og huglægan hátt 

sem vandasamt er að lýsa (Solanki, Zafar og Rastogi, 2013). 

Tónlist hefur verið rannsökuð á margan hátt. Hún hvetur til metnaðar, til að ná fram 

markmiðum sem sett hafa verið og hefur áhrif á lífeðlisfræðilegt ferli. Tónlist sem skapar 

vellíðan leiðir til heilbrigðara æðakerfis með auknu blóðflæði en aftur á móti gerir tónlist sem 

skapar vanlíðan hið gagnstæða, þrengir æðakerfið og eykur þar með líkurnar á hjarta og 

æðasjúkdómum (Miller o.fl., 2010). Einnig hefur tónlist verið rannsökuð út frá siðferðislegri 

hegðun manna. Stouten, Gilissen, Camps og Tuteleers (2012) rannsökuðu þetta en siðferði 

hefur verið viðfangsefni rannsókna um aldir. Í rannsókninni var ekki farið ítarlega í 

skilgreiningu á því hvernig hegðun er rétt né hvernig hegðun er röng, heldur hvað er 

viðeigandi hegðun og hvað ekki. Líkt og siðferði er tónlist náskyld tilfinningalegum 
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viðbrögðum og getur þannig gefið vísbendingar um hvað er viðeigandi og hvað ekki. Í grein 

Dyer (2011) var talað um að nota tónlist sem leið til að byggja upp sjálfsmynd í gegnum 

þátttöku í tónlistarverkefni. Verkefnið var sett af stað á tveimur geðdeildum árið 2008 og árið 

2009 var það komið á sex deildir. Með verkefninu var ætlunin að nota tónlist sem leið til að 

stuðla að bata og gera einstaklingum kleift að byggja upp betra líf í samfélaginu þrátt fyrir 

geðræn vandamál. Þátttakendur verkefnisins töluðu um hversu gott það væri að leiða hugann 

að öðru og komast á annan stað í lífinu um stutta stund. Þeir sem áttu erfitt með að taka þátt í 

ýmsum verkefnum tengdum sinni meðferð, sáu sig fyrir sér í tónlistarverkefninu. Það sem 

verkefnið leiddi af sér var að einstaklingarnir sem tóku þátt byggðu upp gagnkvæmt, sterkt og 

virðingarfullt samband við aðra einstaklinga. Tónlistin snerti þá á þann hátt sem önnur 

meðferð gerði ekki. 

Ávinningur tónlistar á geðheilsu er mikill, hún hvetur til tjáningu hugsana og 

tilfinninga, eykur sjálfstraust, hvetur til jákvæðra bjargráða og þróunar á ýmsum hæfileikum. 

Ávinningur getur einnig aukið líkur á atvinnu, sem leiðir til betri fjárhagsstöðu og fleiri 

félagslegum úrræðum (Guerin o.fl., 2011). Fullorðnir einstaklingar með geðræna kvilla hafa 

almennt lægri tíðni til atvinnuþátttöku og taka síður þátt í félagslegum athöfnum en hinn 

almenni borgari. Þetta leiðir til þess að vandamál eins og tilfinningaleg flatneskja og félagsleg 

einangrun verður verri. Rannsókn var gerð um hvort söngur með hópi fólks í kór væri 

vænlegur til árangurs sem leið til að sporna við þessari einangrun, tengjast öðrum og stuðla að 

hagnýtri útkomu. Niðurstöður bentu til þess að með því að fá fullorðna einstaklinga með 

geðraskanir til að taka þátt í slíku starfi sköpuðust ný hlutverk í lífi þeirra og efldu með þeim 

vonir. Með því að taka þátt öðluðust þeir frekar félagslegan stuðning og heilsutengdan 

ávinning en ella (Dingle, Brander, Ballantyne og Baker, 2013). 

Silverman og Leonard (2012) rannsökuðu hvort munur væri á því að tónlist væri veitt 

með hlutlægum (e. passiv) eða virkum (e. active) hætti í meðferðaskyni einstaklinga með 
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alvarleg geðræn vandamál. Hlutlæg aðferð væri þá að hlusta á tónlist að eigin vali en þó í 

hópi, en virk aðferð væri að taka þátt í henni til dæmis með því að semja og syngja og svo 

framvegis. Með virkri aðferð var ætlunin að ná fram þekkingu á heilbrigðum bjargráðum og 

tómstundum bæði innan spítala og utan, samskiptum og viðeigandi tjáningu á tilfinningum og 

bæta tjáningu og samvinnu í hópi í gegnum tónlistina. Í ljós kom að betri meðferðarheldni var 

í virka hópnum en í þá meðferð mættu einstaklingarnir oftar og virtust njóta sín betur. Ef til 

vill má segja að galli hafi verið við uppbyggingu hins hlutlæga hóps sem hafi truflað 

rannsóknina og skekkt niðurstöður. Eins var áhugi rannsakenda meiri á virka hópnum og gæti 

þar með hafa haft áhrif á dræma mætingu og minni áhuga þátttakenda í hinum hlutlæga 

(Silverman og Leonard, 2012). 

Guerin o.fl. (2011) töldu að það ætti eftir að rannsaka enn betur tengsl milli tónlistar 

og bættrar geðheilsu. Þrátt fyrir skort á sönnunum fyrir því að tónlist hafi jákvæð áhrif á 

heilsu ungs fólks hafði það komið fram í rannsóknum að trú fólks væri að tónlist hafi haft þar 

áhrif. Þessi trú hafði komið hvað sterkust fram í greiningarviðtölum hjá unglingum sem töldu 

sig fá jákvæðan ávinning af tónlist fyrir heilsu sína. Töldu rannsakendur að vísindamenn ættu 

að íhuga að skoða nánar áhrif tónlistar með eigindlegum aðferðum þar sem viðhorf og raddir 

einstaklinga koma betur fram, erfiðara sé að hunsa mikilvæg og viðeigandi sjónarmið þeirra 

sem taka þátt í rannsóknum (McFerran, Garrido og Saarikallio, 2013). Árið 2007 frömdu tvær 

táningsstúlkur sjálfsvíg og fjölluðu fjölmiðlar um þennan atburð. Í grein Baker og Bor (2008) 

var umfjöllun á þá leið að tónlistarstefnan sem stúlkurnar hlustuðu á hafi átt þarna hlut í máli 

sem og andlegt ástand þeirra. Einnig var fjallað um að rapptónlist hefði áhrif á 

ofbeldishegðun, lauslæti og fíkniefnaneyslu. Rannsakað var hvort ákveðnar tónlistarstefnur 

gætu haft þessi áhrif á hegðun. Rannsakendur höfnuðu þessu og töldu að takmarkaður fjöldi 

rannsókna hafi fundið fylgni á milli tónlistarvals og andlegrar heilsu. Skilningur á tengslum 

milli tónlistarvals og tilfinningalegrar líðanar getur haft áhrif á meðferð (Baker og Bor, 2008). 



Geðrofssjúkdómar (e. psychotic disorders) - 22 

 

 

Key Changes 

 Key Changes er tónlistarverkefni sem sett var á laggirnar af góðgerðarsamtökum í 

Islington í London árið 1997 með það að markmiði að bjóða þjónustuþegum geðsjúkrahúsa 

upp á starfsemi tengda tónlist. Verkefnið er nú starfrækt um alla London í samstarfi við 

breska heilbrigðiskerfið með um það bil 500 þjónustuþega á ári. Verkefnið miðar að bata með 

notkun tónlistar og er ætlað ungu fólki með geðsjúkdóma til dæmis í geðrofi, með 

geðrofssjúkdóma, geðhvörf og persónuleikaröskun. Það var sett á laggirnar til að reyna að ná 

til þeirra þjónustuþega sem svöruðu ekki hefðbundinni meðferð og áttu erfitt með að taka þátt 

í annarri starfsemi eða þjónustu. Því er ætlað að hafa jákvæð áhrif á geðsjúkdóma með því að 

minnka einkenni og bakslög ásamt því að auka lífsgæði þjónustuþeganna úti í samfélaginu. 

Tónlist getur haft jákvæð áhrif í endurhæfingu einstaklinga í geðrofi. Hún örvar 

tilfinningalega og listræna tjáningu og félagsþroska, bætir tjáningu, samskipti, traust og 

sjálfsálit. Einnig auðveldar tónlist jákvæðar breytingar í hegðun og líðan. Flutningur tónlistar 

fyrir áhorfendur er einn af lykilþáttum verkefnisins og þá sérstaklega frumsamið efni. 

Opinberir tónleikar og viðburðir geta veitt einstaklingum mikla uppörvun hvað varðar 

sjálfsöryggi og sjálfsmat. Einnig eru þeir góð leið til að ögra svokallaðri stimplun og 

fordómum gegn geðsjúkum (Key Changes, e.d.). 

  

Samantekt 

Geðrof er ástand þar sem viðkomandi gerir sér ekki grein fyrir hvað er raunverulegt og 

hvað ekki. Einkennin geta verið misjöfn og má þar nefna til dæmis ranghugmyndir og 

ofskynjanir. Að greina einkennin snemma og veita viðeigandi meðferð sem fyrst er mikilvægt 

og þannig má draga úr einkennum. Eftir því sem einstaklingar eru lengur í geðrofsástandi án 

þess að fá viðeigandi meðferð eru minni líkur á bata. Þeir sem hafa geðrofssjúkdóm eru í 

talsvert meiri sjálfsvígshættu og lifa að meðaltali 10 árum skemur en aðrir. Einnig eru meiri 
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líkur á að þeir þrói með sér langvinna sjúkdóma. Af þessum ástæðum er mikilvægt að 

bregðast skjótt og rétt við og veita viðeigandi meðferð til þess að sporna við þessum hættum. 

Sjálfsmynd einstaklinga er oft brotin og finna þeir oft fyrir mótlæti sem getur haft 

alvarlegar afleiðingar fyrir hlutverk þeirra í samfélaginu. Þá sem skortir von og eru með lága 

sjálfsmynd eru í meiri hættu á að fá þunglyndi og eru í aukinni sjálfsvígshættu. Sem hluti af 

endurhæfingu skiptir máli að stunda atvinnu og mynda tengsl sem stuðla að stolti og ánægju. 

Valdefling spilar stórt hlutverk í því er snýr að eflingu einstaklingsins og því að öðlast betri 

lífsgæði og aukna sjálfsmynd. Að þekkja eigin sjúkdóm og leiðir að meðferð er liður í átt að 

bata og að geta lifað samhliða sjúkdómi sínum. 

Tónlist sem liður í endurhæfingu er ný nálgun í endurhæfingarmeðferð fyrir unga 

einstaklinga með geðrofssjúkdóma á Íslandi. Henni er ætla að styrkja sjálfsmynd með því að 

hafa áhrif á huga og líkama. Tónlist hvetur til tjáningar, eykur sjálfstraust og styrkir 

sjálfsmynd. Með því að taka þátt í tónlistarverkefni getur félagslegur stuðningur aukist, heilsa 

og líðan batnað og einstaklingur fengið nýtt hlutverk í lífinu. 
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Kafli 3 

Aðferðafræði 

Inngangur 

Í þessum kafla verður fjallað um aðferðafræði rannsóknarinnar, hugmyndafræðin 

verður útskýrð og val hennar rökstutt. Helstu kostir og gallar eigindlegrar aðferðafræði verða 

skoðaðir og því næst val á rannsóknarspurningunni ásamt aðferðum við upplýsingasöfnun og 

greiningu gagna. Útskýrt verður hvernig val á þátttakendum var háttað og greint verður frá 

siðferðilegum þáttum sem snúa að rannsókninni, réttmæti hennar og trúverðugleika. Einnig 

verður skoðað hvaða ávinningur getur hlotist af rannsókn sem þessari og hver áhættan getur 

verið. Að lokum verður stutt samantekt. 

  

Rannsóknaraðferð 

Ákveðið var að notast við eigindlega rannsóknaraðferð við gerð þessa verkefnis. Talið 

er að þegar eigi að rannsaka félagsleg fyrirbæri í umhverfi einstaklinga eða hópa séu 

eigindlegar aðferðir góður kostur. Hér er ekki verið með fyrirfram gefnar hugmyndir um hvað 

fundið er heldur þróast gögnin í gegnum rannsóknina. Með eigindlegum aðferðum er hægt að 

skoða hlutina ofan í kjölinn og hægt að fara djúpt í rannsóknarefnið. Best er talið að skoða 

hlutina í sínu eigin umhverfi og er það aðferðin sem notuð er við gerð þessarar ritgerðar. 

Umhverfið hefur verið skipulagt fyrirfram svo áhrif þess hafi sem minnst truflandi áhrif á 

niðurstöðurnar. Rannsakendur hafa alla stjórnina í viðtölum og er ein breyta skoðuð í senn svo 

ekkert fari á milli mála (Sigurlína Davíðsdóttir, 2013) . Í þessari rannsókn er einn viðmælandi 

tekinn í viðtal í einu. Gott er að gera viðtalsáætlun í eigindlegum viðtölum en gæta þess þó að 

hafa rammann ekki of þröngan sem gæti hindrað frjálsa tjáningu viðmælanda. Útkoma 

viðtalanna ræðst að miklu leyti af því hvernig nálgun rannsakanda er. Atriði eins og hvernig 

leitað er eftir samþykki í rannsókninni, framkoma og fas rannsakanda og tímasetningar viðtala 
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skipta máli fyrir útkomu viðtalanna. Eigindleg viðtöl eru mismunandi frá einum viðmælanda 

til annars og geta innihaldið ólík viðhorf í einni og sömu rannsókninni þó sama viðfangsefni 

sé til skoðunar (Helga Jónsdóttir, 2013). 

Fyrirbærafræðileg nálgun (e. phenomenology) leitast við að rannsaka og lýsa 

mannlegri reynslu í öllu sínu veldi. Hugmyndafræðin sem rannsóknaraðferð, byggir á því að 

skilja einstaklinga með því að fá „lánaða“ reynslu þeirra og út frá þeirra sjónarhorni. 

Vancouver-skólinn í fyrirbærafræði er fyrirbærafræðilegur skóli en tilgangur hans er að auka 

skilning á fyrirbærum mannlegs eðlis í þeim tilgangi að efla til dæmis menntakerfi og 

heilbrigðisþjónustu. Hann byggir á skilningi sérhvers einstaklings og sýn hans á lífið og 

hvernig hann upplifir heiminn í gegnum fyrri reynslu (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 

  

Kostir og gallar eigindlegrar aðferðafræði 

Kostir eigindlegrar aðferðafræði er möguleikinn til að kafa dýpra á viðfangsefnið en 

með öðrum rannsóknaraðferðum. Þær leyfa að hlutirnir séu skoðaðir til hins ýtrasta og að 

farið sé djúpt ofan í málin á því sem verið er að rannsaka (Sigurlína Davíðsdóttir, 2013). 

Eigindleg viðtöl geta aukið skilning rannsakanda á huglægu viðhorfi hjá viðmælanda því 

slíkar rannsóknir eru næmar á mannlegar aðstæður. Þær fanga upplifanir og tilfinningar 

daglegs lífs og gera viðmælandanum kleift að tjá sig um sínar aðstæður út frá eigin reynslu og 

með eigin orðum. Tilgangur viðtalanna er að láta í ljós eðli og viðfangsefni rannsóknarinnar 

með því að fá viðmælanda til að opna sig og að niðurstöður viðtalanna endurspegli 

rannsóknarefnið (Kvale, 1996). 

Gallar eigindlegrar aðferðafræði eru meðal annars þær að tortryggni hjá viðmælendum 

getur skapast við að þurfa að skrifa undir samþykkisbréf varðandi rannsóknina. Erfitt getur 

verið að gæta nafnleyndar og trúnaðar gagnvart viðmælendum, þrátt fyrir nafnleynd og að 

kennitölur séu afmáðar vegna þeirra smæðar sem við búum við í þessu litla þjóðfélagi 
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(Sigurður Kristinsson, 2013). 

 Eigindlegar rannsóknir geta verið varasamar til dæmis þegar djúpviðtöl eru tekin þá 

getur rannsakandi komið af stað tilfinningalegu uppnámi hjá viðmælanda sem kallar ef til vill 

á fagleg úrræði. Hér skiptir það máli að vera vakandi gagnvart merkjum um að viðtalið sé að 

taka stefnu í þessa átt. Hafa þarf þá áætlun um hvernig bregðast skuli við (Sigurður 

Kristinsson, 2013). 

  

Rannsóknarspurning 

Rannsóknarspurning þessarar rannsóknar var: Hver eru áhrif tónlistaverkefnisins 

HLJÓMAFLS í endurhæfingu fyrir unga einstaklinga með geðrofssjúkdóma - ávinningur, 

viðhorf, upplifun og notagildi? 

Það sem rannsakendur voru að leita eftir var hvernig upplifun hefði verið af 

tónlistarverkefninu HLJÓMAFLI fyrir þátttakendur þess og hvort ávinningur hefði hlotist af 

því. Áhrif verkefnisins á líðan og bata einstaklingsins og notagildi fyrir hann í framtíðinni. 

  

Val og lýsing á þátttakendum 

Í þessari rannsókn voru tekin eigindleg viðtöl við sex þjónustuþega sem allir eru 

innritaðir á sérhæfða deild innan geðsviðs Landspítalans. Úrtakið var þægindaúrtak og fengu 

meðrannsakendur kynningarbréf (sjá fylgiskjal 6) þar sem tilgangur og aðferð 

rannsóknarinnar kom fram. Umsjónarmenn tónlistarverkefnisins lögðu til upplýsingar um 

þátttakendur sem til greina komu. Deildarstjóri og umsjónarmenn verkefnisins óskuðu eftir 

þátttöku væntanlegra meðrannsakenda sem fengu kynningarbréf og var undirritað upplýst 

samþykki við upphaf hvers viðtals (sjá fylgiskjal 7). 
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Gagnasöfnun og greining gagna 

Við upphaf rannsóknarinnar leituðust rannsakendur við að kafa djúpt ofan í heimildir í 

leit að efni til að fræðast sem mest um þætti sem tengdust rannsókninni. Eftir að hafa sett 

saman fræðilegan texta hófst undirbúningur viðtalanna. Viðtöl sem gagnasöfnunaraðferð í 

rannsóknum snúast um að afla gagna með orðaskiptum og er það tiltölulega ný 

gagnasöfnunaraðferð. Viðtöl eru félagsleg athöfn þar sem samskipti rannsakenda og 

viðmælenda endurspegla fjölþætt og flókið samspil skynjana, tilfinninga, hugsana og 

hegðunar (Helga Jónsdóttir, 2013). 

Hver rannsakandi við tók viðtöl við tvo meðrannsakendur sem voru hljóðrituð. Hvert 

viðtal tók um klukkustund. Viðtölin voru skrifuð orðrétt frá upptökum með samþykki 

meðrannsakenda. Að því loknu fóru rannsakendur yfir viðtölin og notuðu við það opna kóðun 

til að bera kennsl á, útskýra og greina mynstur úr viðtölunum svo að hægt væri að túlka 

niðurstöðurnar (Emerson, Fretz og Shaw, 1995). Meðrannsakendum var gerð grein fyrir því 

að fyllsta trúnaðar yrði gætt og að farið yrði með öll rannsóknargögn sem trúnaðarmál og 

þeim eytt að lokinni úrvinnslu. Rannsóknargögn voru einungis fengin úr viðtölum 

viðfangsefna og aðeins rannsakendur og ábyrgðarmaður höfðu aðgang að þeim. 

Leitast var við að skilgreina ákveðið fyrirbæri út frá upplifun. Í fyrirbærafræði er reynt 

að nálgast kjarna fyrirbærisins þar sem einstaklingar leggja sína túlkun á málefni eftir minni 

og hvaða þýðingu þetta ákveðna fyrirbæri hefur. Þegar greina á gögnin sem hafa safnast með 

viðtölunum er leitað eftir því að draga fram og greina merkingu í frásögn einstaklinga 

(Creswell, 2007).  

Við rannsóknarvinnuna var stuðst við rannsóknarferli Vancouver-skólans, en það er 

sett fram í 12 þrepum: 

1. þrep: Val á meðrannsakendum. Mikilvægt er að velja einstaklinga með persónulega 

reynslu af því fyrirbæri sem á að rannsaka. Áhugi og geta til að lýsa reynslu sinni skiptir 
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þarna máli. 

2. þrep: Undirbúningur hugans. Að rannsakendur staldri við áður en viðræður hefjast, 

hafi opinn huga og séu vel andlega undirbúnir. 

3. þrep: Gagnasöfnun. Rannsakendur þurfa að hafa fulla athygli á meðan viðtölum 

stendur og vera viðbúnir að varpa fram nýjum spurningum eftir því sem viðtalið leiðir þá. 

4. þrep: Skerpt vitund varðandi orð. Viðtölin eru hljóðrituð og rituð mjög nákvæmt 

upp. 

5. þrep: Þemagreining. Textinn er þemagreindur eftir því sem rannsakendur telja 

mikilvægast og merking þemanna gefin orð sem nefnist kóðun. 

6. þrep: Að átta sig á heildarmynd reynslu hvers einstaklings. Upplifun 

meðrannsakenda sett saman í eina heildarmynd eftir greiningu þema. 

7. þrep: Staðfesting á heildarmynd hvers einstaklings með honum sjálfum. Gefur 

meðrannsakanda kost á að staðfesta sögu sína og sitt greiningarlíkan. Þetta eykur réttmæti og 

áreiðanleika rannsóknarinnar. 

8. þrep: Að átta sig á heildarmyndinni á fyrirbærinu sjálfu og greina niðurstöður 

rannsóknarinnar. Rannsakendur báru saman þemu hjá öllum meðrannsakendum og fundu 

sameiginleg þemu. 

9. þrep: Að bera saman niðurstöðurnar við rannsóknargögnin. Samræmi athugað á 

milli niðurstaðna og rannsóknargagna. 

10. þrep: Að velja heiti sem lýsir niðurstöðunum. Tilvitnun eins meðrannsakanda valin 

sem heiti á rannsókn. 

11. þrep: Að sannreyna niðurstöðurnar með meðrannsakendum. Ekki var unnt að 

koma því við í þessari rannsóknarvinnu.  

12. þrep: Að skrifa upp niðurstöður rannsóknarinnar. Saga meðrannsakenda sögð og 

sagt frá fyrirbærinu á eins trúverðugan hátt og hægt er (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 
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Siðfræði rannsóknar 

Siðfræði fjallar um siðferðislegar spurningar og leitast við að svara vangaveltum um 

það sem er rétt og rangt, gott og illt. Siðfræði er boðandi frekar en lýsandi og vísar til þess 

hvaða hegðun og hugarfar ætti að ríkja. Mikið starf hefur verið unnið á síðustu áratugum til að 

stuðla að bættu siðferði við rannsóknir (Sigurður Kristinsson, 2013). Óháð og upplýst 

samþykki felur í sér að sá sem veitir það hefur hvorki verið þvingaður, fengið óhóflega 

hvatningu né verið ógnað til þátttöku. Erfitt er þó að skapa aðstæður þar sem engri hvatningu 

er beitt (Vísindasiðanefnd, 2011). Þegar viðtöl og vettvangsathuganir eiga í hlut ber að gæta 

þess að persónuupplýsingar lendi ekki í röngum höndum sem gætu þá skaðað þátttakendur 

(Sigurður Kristinsson, 2013). 

 Líkt og áður hefur komið fram voru meðrannsakendur vel upplýstir fyrir rannsóknina 

varðandi tilgang hennar. Rannsakendur telja að ekki hafi komið upp siðferðileg álitamál við 

gerð rannsóknarinnar þar sem fyllsta trúnaðar og nafnleyndar var gætt og meðrannsakendum 

gerð grein fyrir því. Rannsakendur og ábyrgðarmaður höfðu einir aðgang að 

rannsóknargögnunum sem eykur enn frekar á nafnleynd og trúnað við meðrannsakendur.  

Umsóknir varðandi rannsóknina voru sendar til Siðanefndar Landspítala (sjá fylgiskjal 

4), framkvæmdastjóra geðsviðs Landspítala (sjá fylgiskjal 5) sem gáfu leyfi fyrir rannsókninni 

og einnig var tilkynning send til Persónuverndar (sjá fylgiskjal 1). 

 

Réttmæti rannsóknar 

Samkvæmt Sigríði Halldórsdóttur og Sigurlínu Davíðsdóttur (2013) þurfa gögn 

rannsóknarinnar að vera góð til að rannsóknin teljist það einnig, en gæði í eigindlegum 

rannsóknum byggir á gæðum úrtaksins. Rannsakendur þurfa að spyrja sig í tengslum við 

réttmæti rannsóknarinnar hvort nógu margir séu í úrtakinu, hvort samræmi sé á milli úrtaksins 

og rannsóknarspurningarinnar og hvort skýrt samræmi sé milli úrtaksins, gagnasöfnunarinnar 
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og gagnagreiningarinnar. Talið er að það þurfi að jafnaði sex þátttakendur fyrir fyrirbærafræði 

og vettvangsrannsóknir til að fá fram mettun. Álykta rannsakendur að það hafi tekist við gerð 

þessarar rannsóknar. 

  

Samantekt 

 Rannsakendur lögðu fram spurninguna: Hver eru áhrif tónlistarverkefnisins 

HLJÓMAFLS í endurhæfingu fyrir unga einstaklinga með geðrofssjúkdóma - ávinningur, 

viðhorf, upplifun og notagildi? 

Í rannsókninni var leitast eftir upplifun einstaklinga í endurhæfingu eftir 

geðrofssjúkdóma af tónlistarverkefninu HLJÓMAFLI og hvort ávinningur hefði hlotist af því, 

áhrif þess á líðan, bata og notagildi. Eigindleg aðferðarfræði var notuð við gerð 

rannsóknarinnar en með því að notast við þá aðferð var tilgangurinn að fá meðrannsakendur 

til að opna sig og að niðurstöður viðtalanna endurspegli rannsóknarefnið. Fyrirbærafræðileg 

nálgun var notuð til að leitast við að rannsaka og lýsa mannlegri reynslu. Hugmyndafræðin 

sem rannsóknaraðferð byggist á því að skilja fólk með því að fá „lánaða“ reynslu þess og út 

frá þeirra sjónarhorni. Gerð var grein fyrir bæði kostum og göllum eigindlegrar aðferðafræði. 

Stuðst var við rannsóknaraðferð Vancouver-skólans í fyrirbærafræði í rannsókninni en 

tilgangur hennar er að auka skilning á fyrirbærum mannlegs eðlis. Farið var í þrepin tólf sem 

Vancouver-skólinn í fyrirbærafræði leggur til og voru þau útskýrð lið fyrir lið. 

Vali og lýsingu á þátttakendum voru gerð skil og hvernig unnið var úr gögnum. Tekin 

voru sex viðtöl í rannsókninni og fóru þau öll fram á þjónustudeildinni sem meðrannsakendur 

voru innskrifaðir á. Ábyrgðarmaður deildarinnar var viðstaddur öll viðtölin og var farið eftir 

ströngustu kröfum varðandi trúnað og nafnleynd. Öllum frumgögnum var eytt eftir vinnslu. 

Viðfangsefni siðfræðinnar voru tekin fyrir og mikilvægi þess að upplýsa meðrannsakendur 

fyrir rannsóknina varðandi tilgang hennar svo ekki komi til siðferðilegra álitamála. Að lokum 



Aðferðafræði - 31 

 

 

var fjallað um réttmæti eigindlegra rannsókna, úrtak, mettun og gæði þeirra. Gögnin þurfa að 

vera góð sem og gæði úrtaksins. Úrtakið þarf að vera í samræmi við rannsóknarspurninguna 

og þarf að vera skýrt samræmi á milli úrtaks, gagnasöfnunar og gagnagreiningar. Talið er að 

það þurfi að jafnaði sex þátttakendur til að ná mettun úrtaks og tókst það við gerð þessarar 

rannsóknar. 
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Kafli 4 

Niðurstöður 

Við kynningu á niðurstöðum er lögð áhersla á að gögnin séu órekjanleg þar sem 

meðrannsakendur koma úr þröngum hópi og gæti því verið mögulegt í svo litlu samfélagi sem 

Ísland er að átta sig á hvaða einstakling um er að ræða. Til að gæta enn frekari trúnaðar verður 

rætt um þá í karlkyni. Rannsóknaraðferð Vancouver-skólans leggur upp með að nota orðið 

meðrannsakandi í rannsókn sem þessari og munum við hér eftir nota það. Niðurstöðurnar gefa 

ákveðnar vísbendingar um líðan og leið í átt að bata meðrannsakenda sem gætu nýst 

verkefninu HLJÓMAFLI og þróun þess í framtíðinni. 

Í þessum niðurstöðukafla verða þemu sem fram komu við túlkun á niðurstöðum gerð 

skil og sett upp í greiningarlíkan. Að lokum verður stutt samantekt á kaflanum. 

  

Greiningarlíkan 

Rannsóknarspurningin sem leitast var eftir við að svara var: Hver eru áhrif 

tónlistaverkefnisins HLJÓMAFLS í endurhæfingu fyrir unga einstaklinga með 

geðrofssjúkdóma - ávinningur, viðhorf, upplifun og notagildi? Við greiningu viðtala við 

meðrannsakendur verkefnisins HLJÓMAFLS komu í ljós þrjú meginþemu þar sem hvert um 

sig hafði þrjú til fjögur undirþemu. Meginþemun sem komu fram voru: Áhrif á félagsleg 

tengsl, áhrif á sjálfsmynd og máttur tónlistarinnar. Rannsakendum fannst þessir þættir vera 

hvað mest lýsandi fyrir líðan og hugsanagang meðrannsakenda. Greiningarlíkan var sett fram 

þar sem þemunum var lýst og má sjá það hér að neðan.  

 

 

 

 

 

 



Niðurstöður - 33 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Áhrif á félagsleg tengsl 

 Betri tenging við umhverfið og samfélagið 

 Fjölþættari félagsleg samskipti 

 Ný hlutverk í samskiptum 

 Gefandi félagsskapur í verkefninu 

Máttur tónlistarinnar 

 Ný sýn á tónlist sem raunverulegt áhugamál 

 Útrás í gegnum tónlist 

 Tónlist sem þáttur í endurhæfingu 

Áhrif á sjálfsmynd 

 Sterkari sjálfsmynd 

 Vaxandi trú á eigin getu 

 Efling vonar til bata 

 Valdefling 
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Áhrif á félagsleg tengsl 

Félagsleg tengsl og það að ná tengingu við samfélagið er hverjum einstaklingi 

mikilvægt til að varðveita eigin heilbrigði. Tilfinningalegum og félagslegum þörfum er ekki 

síður mikilvægt að sinna en þeim líkamlegu til að þrífast, vaxa og eflast sem sjálfstæð 

persóna. Meðrannsakendur lýstu því í viðtölunum hvernig þeir náðu að brjótast út úr 

einangruninni og fá nýja sýn á félagsleg tengsl og samfélagið. Félagsleg samskipti breyttust til 

batnaðar með tilkomu stuðnings frá starfsfólki og öðrum þátttakendum í verkefninu. 

  

Betri tenging við umhverfið og samfélagið. Rannsakendur voru sammála um að 

meðrannsakendur hefðu allir á einhvern hátt haft betri tengingu við umhverfið og samfélagið 

með þátttöku í verkefninu. Einn af meðrannsakendunum talaði um nýja sýn á félagsleg 

samskipti og samfélagið sem hann tilheyrði áður. Honum fannst hann ekki þurfa á áfengi að 

halda lengur til að tengjast félagslega umhverfi sínu sem og að vera þátttakandi í samfélaginu. 

  

...ég er kominn með dáldið aðra sýn á þetta, af því þú veist eftir að ég veiktist 

þá hætti ég að drekka og eitthvað svona, og það er oft mikil svona drykkja og 

svona eitthvað svona í kringum svona [...] Já tónlistarlífið. En ég er kominn 

með aðeins aðra sýn þú veist á það þú veist maður þarf ekkert að vera eitthvað 

blindfullur, og eitthvað, reyna að spila á trommur eða eitthvað… 

(Úr rannsóknarviðtali) 

  

Annar lýsir mikilvægi félagsskaparins því hann átti það til að einangra sig í veikindum 

sínum og náði að brjótast út úr því mynstri. Hann talaði um að hann hafi haldið sig mikið út af 

fyrir sig og að félagsskapurinn í verkefninu hafi hjálpað honum með samskipti því áður hafi 

hann ekki umgengist mikið annað fólk.  
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Fjölþættari félagsleg samskipti. Félagsleg samskipti reynast einstaklingum með 

geðrofssjúkdóma oft á tíðum gríðarlega erfið. Einungis það að gefa sig á tal við annað fólk 

getur reynst kvíðvænlegt. Nokkrir meðrannsakendanna lýstu upplifunum af margskonar 

félagslegum samskiptum sem höfðu breyst til batnaðar eftir að þátttaka hófst í verkefninu og 

merktu rannsakendurnir meira öryggi í framkomu þeirra. Einn meðrannsakandi talaði um að 

fólk væri farið að taka eftir að hann sé farinn að spila á hljóðfæri og hafa myndast samræður í 

kringum það: 

  

...og þá fer ég að spjalla og segi að ég er hérna sé á Laugarási sem er svona 

meðferðarheimili fyrir ungt fólk og þar er í boði frí gítarkennsla og öllum finnst 

það ótrúlegt. 

(Úr rannsóknarviðtali) 

  

Ofangreind lýsing meðrannsakanda sýnir að hann sé kominn í önnur samskipti og þar 

með hafi félagsleg tengsl hans breyst til batnaðar. Þetta kom bersýnilega fram hjá öðrum 

meðrannsakanda þar sem hann taldi félagsfærni sína hafi aukist og að hann sé betri í að tala 

við annað fólk. Þannig upplifði hann sig öruggari en áður í samskiptum við aðra. Samskiptin 

eru fjölbreyttari en áður og hann tekur virkari þátt í þeim.  

 

Ný hlutverk í samskiptum. Einn meðrannsakandi sagði frá því að hann væri eini 

tónlistarmaðurinn í fjölskyldunni. Það færði honum ákveðið stolt að vera kominn með þetta 

sérstæða hlutverk innan fjölskyldunnar. Tónlist skapar stóran sess í fjölskyldu annars 

meðrannsakanda en þar er stór hluti fjölskyldunnar tónlistarfólk. Tónlistin er innbyggð í hans 

fjölskyldumenningu. Hann hafði ekki ræktað sína tónlistarhæfileika í langan tíma en 
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HLJÓMAFL hvatti hann til að finna sig í tónlistinni á ný. Í veikindunum lagði hann tónlistina 

til hliðar og er því að koma sjálfum sér á óvart í dag. Enn annar meðrannsakandi talaði um 

hvað HLJÓMAFL hefði gert mikið fyrir sig varðandi hlutverk sitt í samskiptum: 

  

...ég læri betur á sjálfan mig og næ að stjórna betur sjálfum mér og vera góð 

manneskja og HLJÓMAFL lætur mér líða betur og þar af leiðandi er ég ekki 

„douchebag“ og þar af leiðandi er ég góður við fólk sem mér þykir vænt um, ég 

get tjáð mig almennilega og þarf ekki að skammast mín fyrir að vera væminn, 

ég þarf ekki að skammast mín fyrir að... ég get verið andskoti krúttlegur, ööö… 

ég þarf ekki að skammast mín fyrir að vera allt sem ég er af því að bara... 

HLJÓMAFL lætur mér líða vel... 

(Úr rannsóknarviðtali) 

  

Gefandi félagsskapur í verkefninu. Í ljós kom hjá flestum meðrannsakendum að 

félagsskapurinn í verkefninu hafi verið mjög gefandi. Samveran og það að finna stuðning frá 

hver öðrum var mikilvægt því margir voru félagslega einangraðir og í litlum samskiptum við 

aðra. Meðrannsakandi lýsti því hversu gefandi það væri að spila með öðru fólki sem er í 

svipuðum aðstæðum því þá upplifði hann sig ekki öðruvísi. Það gaf til kynna mikilvægi 

samskipta milli einstaklinga sem standa í sömu sporum. Annar lýsti félagsskapnum á þessa 

leið: 

 

Að geta gert eitthvað svona skemmtilegt með öðrum er munur…eða 

svona…tilbreyting. 

(Úr rannsóknarviðtali) 
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Þessi meðrannsakandi lýsti því hve gefandi það var fyrir hann að stíga út fyrir 

þægindahringinn, hitta annað fólk og gera hluti sem þeim finnst skemmtilegt að gera.  

Stuðningur starfsfólksins skipti engu minna máli en stuðningur frá öðrum 

þátttakendum í verkefninu. Hann virkaði hvetjandi þegar á reyndi. Það kom bersýnilega í ljós 

þegar einum þátttakanda var veitt einstaklingskennsla þegar hann var ekki að ná að fóta sig í 

kennslunni. Hann upplifði sig feiminn og átti í erfiðleikum með að koma sér inn í verkefnið: 

  

...þá var bara því reddað með því að hafa mig einn í hóp og byrja bara hægt og 

rólega. Svo er þetta bara búið að vera miklu betra en ég hafði nokkurn tímann 

þorað að vona sko...þetta er alveg awesome. 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

Áhrif á sjálfsmynd 

Geðrofssjúkdómar geta haft þau áhrif á einstaklinginn að sjálfsmynd hans veikist. 

Liður í endurhæfingu snýr að styrkingu sjálfsmyndar og að vekja hjá einstaklingnum trú um 

aukna getu og von um bata. Rannsakendum fannst viðtölin endurspegla sterkari sjálfsmynd og 

aukna trú á eigin getu. Umhverfi verkefnisins virtist hafa eflandi og hvetjandi áhrif og með 

auknu sjálfstrausti breyttust viðhorf til eigin veikinda. 

  

Sterkari sjálfsmynd. Sjálfsmynd einstaklinga endurspeglar sýn þeirra á sjálfa sig og 

hlutskipti í samskiptum við annað fólk. Verkefnið hafði augljóslega þau áhrif að sjálfsmynd 

meðrannsakenda styrktist til muna. Aukið sjálfstraust í samskiptum við aðra kom í ljós sem og 

breyting á viðhorfi til eigin veikinda. Einn meðrannsakandi lýsti því hvernig honum fannst 
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hann tapa hluta af minninu og fyrri kunnáttu og hefði haldið það stafa af lágu sjálfstrausti. Í 

dag finnur hann hins vegar fyrir auknu sjálfstrausti og nýjum viðhorfum til veikindanna: 

  

...ég held þá bara meira sjálfstraust og þú veist, ég er ekki búin að þú veist, 

heilinn á mér er ekki ónýtur eða, eitthvað. 

(Úr rannsóknarviðtali) 

  

Meðrannsakendur töluðu um hversu frábært starfsfólkið væri sem ynnu við verkefnið. 

Það væri einstaklega lagið við að hvetja þá til að ná litlu sigrunum sem eru svo mikilvægir 

fyrir styrkingu sjálfsmyndar og eflingu félagslegra tengsla. 

 

...ég hef fengið rosalegt sjálfstraust á því að spila og bara og náð, þetta er 

svona eins og kannski eitthvað annað skilurðu þegar maður nær einhverju þá 

fær maður svona „yes“ tilfinninguna og þú veist..og… og hún er algörlega í 

gangi þarna og ég bara þú veist frábært fólk þarna. Góður náungi sem er að 

kenna okkur þetta, þú veist góður á gítar og bara nettur, bara nettur náungi 

skilurðu. 

(Úr rannsóknarviðtali) 

  

Vaxandi trú á eigin getu. Rannsakendum fannst gegnumgangandi í viðtölunum að 

meðrannsakendur hefðu talað um að hafa lært hluti sem þeir héldu að þeir myndu aldrei geta 

lært. Hæfileikar komu í ljós sem þeir héldu að þeir byggju ekki yfir og hefðu oft reynt að læra 

en ekki tekist og þar af leiðandi alltaf gefist upp. Með þátttöku í HLJÓMAFLI jókst bæði 

trúin á eigin getu og áhugi á verkefninu. 
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...og þá bara, þú veist var ég allt í einu búinn að læra fullt af gripum hvað þau 

heita og, og lögum, og, og gat svo bara þú veist, einmitt byrjað að lesa lög, og, 

bara á geðveikt stuttum tíma… [....] ...er búinn að læra miklu meira en ég hélt… 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

Framfarir sem urðu hjá meðrannsakendum með þátttöku í verkefninu voru hvati að 

breyttu viðhorfi gagnvart líkamlegri heilsu og jókst áhugi á bættri líkamsímynd sem stuðlaði 

að betri líðan. Einn meðrannsakandi lét fordóma ekki trufla við að ná fram markmiðum sínum 

og segist aldrei hafa skammast sín fyrir að vera sá sem hann er. Með því hætti hann að líta á 

sjúkdómsgreiningu sína sem sjúkdóm og lítur hann á sig sem heilbrigðan mann í dag. 

  

...ég er búinn að ná svo miklum framförum ég er búinn að vera gera svo mikið í 

HLJÓMAFLI, ég er búinn að vera að hreyfa mig og er hættur að reykja... bara 

það gengur betur, mér líður betur þannig að í rauninni viðhorfið hefur breyst er 

að ég lít ekki á mig sem mikið geðveikan mann því þrátt fyrir þessa greiningu 

þá er ég orðinn nokkuð heilbrigður 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

Efling vonar til bata. Einn meðrannsakandi gaf í skyn að tilfinningin fyrir því að læra 

og kunna á hljóðfæri væri eins og að setjast á hjól og uppgötva að hann geti allt í einu hjólað, 

að sjá að þetta var ekki eins stór hindrun og hún leit út fyrir að vera í byrjun. Þetta eflir von í 

átt að bata eins og einn meðrannsakandinn komst svo vel að orði: 
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...með því að taka þátt í HLJÓMAFLINU, þá, hjálpar þetta svona með 

veikindunum. Og líka það að þegar ég er að læra nýja hluti, þú veist eins og á 

gítar og á trommur og svoleiðis, það gefur manni svo mikla von. 

(Úr rannsóknarviðtali) 

  

Annar meðrannsakandi sagði að með því að byrja aftur að spila á hljóðfæri hafi það 

hjálpað honum að finna vonina á ný og hafi þá farið að sjá framtíðina í bjartara ljósi.  

HLJÓMAFL virtist gefa meðrannsakendunum tækifæri til að kúpla sig út úr 

raunveruleikanum og gleyma stað og stund. Það sem rannsakendur skynjuðu hjá einum 

meðrannsakanda var von um þá líðan að veikindin væru ekki til staðar og þá tilfinningu að 

vera heilbrigður þó ekki sé nema í augnablik. Meðrannsakandi talaði um að hann geti gleymt 

vandamálum sínum í tónlistarkennslunni: 

  

Ótrúlegt, í HLJÓMAFLINU maður getur gleymt sér svolítið. Þannig maður er 

bara, er þarna í núinu. Sem er rosa gaman. Síðan var svona líka rosa gaman að 

ég er líka búin að fá að syngja og svoleiðis. Það gekk bara rosa vel, og mér 

fannst bara rosa gaman. [...] Þá er maður bara, eins og, maður sé bara í 

rauninni í svona “spottlætinu” og, allt sem maður gerir er þú veist mikilvægt. 

(Úr rannsóknarviðtali) 

Valdefling. Aðstaða HLJÓMAFLS, sem staðsett er í Víðhlíð, var þáttur sem margir 

meðrannsakendur nefndu. Hún þótti til fyrirmyndar og skapar eflandi umhverfi til tjáningar. 

Að fá að flytja tónlist á sinn hátt með stuðningi frá undirleik annarra þótti í senn gefandi og 

eflandi. Meðrannsakendum þóttu það forréttindi að fá að læra á hljóðfæri að eigin vali og að 

geta skipt um hljóðfæri eftir hentugleika. Að fá hljóðfærin sem stuðning á bak við sig á meðan 

sungið var fannst þeim eflandi þáttur og gera meira fyrir flutninginn.  
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Og það var einmitt, það eru, held ég tvö skipti síðan, síðan ég var að syngja og, 

þá, síðan voru undir trommuleikari og bassaleikari, og, það var rosa gaman. 

(Úr rannsóknarviðtali) 

  

Tilfinningin að finna sig í verkefninu og fá staðfestingu á velgengni í því frá 

umhverfinu hafði eflandi áhrif og hvatti til frekari þátttöku í HLJÓMAFLI. Þessi 

staðfesting frá öðrum var mikilvæg og efldi trú á gagnsemi verkefnisins. 

Meðrannsakandi lýsti þessari tilfinningu sem kunnáttu sem efldi hann: 

  

já það er mjög gaman þegar maður hefur svona…finnast maður ekki geta gert 

hluti… þú veist, og finna svo sjálfur hvað maður er góður… eða þú veist, maður 

fær að vita það í kringum sig að maður er að gera hlutina vel. 

(Úr rannsóknarviðtali) 

  

Máttur tónlistarinnar 

Misjafnt var á milli meðrannsakenda hversu mikla reynslu þeir höfðu af tónlist en allir 

áttu það sameiginlegt að hafa áhuga á henni. Tónlistin hefur orðið að raunverulegu áhugamáli 

hjá nokkrum meðrannsakenda og eru þeir flestir að syngja, semja og spila utan HLJÓMAFLS. 

Tónlistinni var lýst sem verkfæri til að ná tilfinningalegri útrás og losun á spennu í stað þess 

að byrgja hana inni og láta hana magnast upp. Tónlistin sé alltaf til staðar, sama hvar og í 

hvaða kringumstæðum sem er. 
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Ný sýn á tónlist sem raunverulegt áhugamál. Þátttaka í verkefninu hvatti til eigin 

sköpunar á tónlist og gaf þannig kost á því að koma tilfinningum frá sér á listrænan hátt. Einn 

meðrannsakandi talaði um að hann og vinur hans væru að semja lag þar sem textinn rímaði, 

væri ljóðrænn og hefði myndlíkingar. Annar meðrannsakandi talaði um erfiðleikana við að 

læra að búa til tónlist og hvað HLJÓMAFL hefur hjálpað til við þá kunnáttu: 

  

...skemmtilegast bara að semja skiluru eitthvað, semja eitthvað, en þú veist og 

hef ekkert nennt að þú veist læra gripin og eitthvað, og læra þú veist einhver 

lög alveg skiluru og geri þau bara sirka eitthvað, og, bara þú veist, svona 

óþolinmóður eða eitthvað, en þú veist ömm. En mér finnst mjög gaman að núna 

kunna lög svona, alveg… 

(Úr rannsóknarviðtali) 

  

Tónlistin hefur opnað á ný áhugasvið sem hafa leitt til háleitra markmiða og nýja sýn á 

tónlistina sem áhugamál. Í sumum tilfellum fór frammistaðan fram úr væntingum og 

meðrannsakendur töldu sig hafa orðið betri en þeir þorðu að vona og lýsti einn því að hann 

ætlaði sér að verða gítarsnillingur. Aðrir horfðu á verkefnið sem tækifæri til að þróa þennan 

hæfileika sem gæti nýst seinna í lífinu. 

  

...á kannski svona best við fyrir mig, þú veist, af því sem er í boði hérna, þú 

veist eitthvað svona, gera og, já, bara, já eitthvað svona sem getur nýst mér þú 

veist í lífinu… 

(Úr rannsóknarviðtali)  
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Meðrannsakendur voru farnir að velja sér hljóðfæri sem þeir höfðu áhuga á og nýttist 

hæfileikum þeirra sem best. Að fá að spila á það hljóðfæri og þá tónlist sem einstaklingurinn 

valdi sér veitti ómælda gleði hjá meðrannsakendum eins og kom fram í einu viðtalinu: 

  

...mér finnst gaman eða þú veist þegar maður lærir á gítar og svoleiðis, og líka 

mér finnst trommurnar skemmtilegastar. Og ég er byrjaður að æfa mig svolítið 

í trommunum, það er rosa gaman. 

(Úr rannsóknarviðtali) 

  

Útrás í gegnum tónlist. Hægt er að nota tónlist á margan hátt til dæmis sem leið til að 

fá tilfinningalega útrás. Hvort sem meðrannsakendur voru komnir langt eða stutt í sínu 

tónlistarnámi töluðu þeir um hversu gott það var að fá þessa útrás sem tónlistin veitti þeim. 

Þrátt fyrir að meðrannsakendur hafi margir verið byrjendur við upphaf verkefnisins þá voru 

þeir fljótir að finna útrásina sem tónlistin gaf þeim. 

  

Það er bara útrásin, sem er svo góð. En ég er bara að læra nokkra takta núna. 

(Úr rannsóknarviðtali) 

  

Með því að hafa þessa aðstöðu sem HLJÓMAFL hefur upp á að bjóða skapar það 

kjörið tækifæri til að losa um erfiðar tilfinningar þar frekar en heima hjá sér. Einn 

meðrannsakandi taldi sig alltaf hafa verið tossa í tónfræði þrátt fyrir að elska tónlist og segir 

hana alltaf hafa hjálpað sér í gegnum fáránlega hluti: 

  

...fólk segir oft að ég sé rosalega reiður út af því ég hlusta á fólk öskra og 

eitthvað þannig en málið er að þannig fæ ég útrás og þá þarf ég ekki að vera 
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þessi öskrandi api skilurðu? Þá er ég búinn að losa mig við það, þannig hjálpar 

tónlistin mér… [...] Já maður fær útrás með því að syngja og það actually að 

kunna að syngja eitthvað og geta aðeins gargað hressilega.... það er bara... það 

er svo mikil útrás það er bara yndislegt bara. 

(Úr rannsóknarviðtali) 

 

Tónlist sem þáttur í endurhæfingu. 

  

...tónlist er svona eins og sálfræðingur sem er alltaf til staðar..alltaf, sama 

hvað..... og hann er frír. 

(Úr rannsóknarviðtali) 

  

Þetta var lýsing frá einum meðrannsakanda hvernig tónlist hafi áhrif, sama hvar maður 

er staddur og við hvaða kringumstæður, og alltaf hægt að grípa til hennar. Hún hafi þann mátt 

að virka sem meðferðaraðili, sem styður og hvetur til betri líðanar. Hún dæmir ekki, gefur von 

og fær hann til að vilja verða betri einstaklingur. Hvort sem hann flytur sjálfur tónlistina eða 

hlustar á hana þá gefur hún honum þessa tilfinningu sem hann lýsir sem græðandi fyrir sálina. 

Annar meðrannsakandi sagðist vilja verða betri og þannig virki tónlistin sem 

stuðningur og meðferðaraðili fyrir hann. Hann talaði um að setja sér markmið og óskar hann 

þess að tónlistin hjálpi honum að ná þeim í framtíðinni: 

 

ég ætla náttúrulega að halda áfram að spila, ég ætla að verða betri og..og ég… 

á endanum vona ég, vonast ég til þess að ég verði alvöru, alvöru gítarspilari, 

[...] geti bara spilað fyrir framan fólk og þú veist, og notið þess að spila og þú 

veist og verið ánægður með sjálfan mig. Það er það sem að skiptir máli. 

(Úr rannsóknarviðtali) 
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Samantekt 

 Tónlist sem liður í endurhæfingu virðist hafa öflug áhrif hvað varðar uppbyggingu 

sjálfsmyndar og eflingu vonar. Það kom skýrt í ljós í viðtölum rannsakenda að gæði 

félagslegra tengsla jukust og lýstu meðrannsakendur því hvernig tónlistin hjálpaði þeim að 

brjótast út úr einangruninni sem hafði verið vandamál hjá mörgum þeirra. 

 Aukin trú á eigin getu hafði áhrif á sjálfsmynd meðrannsakenda og komu hæfileikar í 

ljós sem þeir vissu ekki að þeir byggju yfir. Við það efldist sjálfsmyndin og þeir nutu sín betur 

í félagslegum aðstæðum og styrkti þá í samskiptum almennt. 

Verkefnið hvatti til sköpunar, tillfinningalegrar útrásar og möguleikanum á tónlist sem 

raunverulegu áhugamáli. Meðrannsakendur litu á tónlist sem misjöfn tækifæri, þó bakgrunnur 

hafi verið ólíkur þá töluðu allir um að þróa tónlistina áfram með sér á sinn hátt. Frammistaða 

meðrannsakenda við sköpun á tónlist virðist hafa farið fram úr væntingum og getað gagnast 

sem öflugur meðferðaraðili. 
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Kafli 5 

Umfjöllun um niðurstöður 

Í þessum kafla verða umræður varðandi niðurstöður sem fram komu í fjórða kafla. 

Niðurstöðurnar verða bornar saman við fræðilegar rannsóknir sem kynntar voru í öðrum kafla 

og verður kaflanum skipt í þau þrjú megin þemu sem fram komu í fjórða kafla. Að lokum 

verður samantekt úr efni kaflans. 

  

Áhrif á félagsleg tengsl 

Betri tenging við umhverfið og samfélagið. Einstaklingar með geðraskanir glíma við 

ýmis krefjandi verkefni og mótlæti tengt sjúkdómnum sem getur haft afgerandi afleiðingar 

fyrir líf þeirra og hlutverk í samfélaginu (Marchinko og Clarke, 2011). Samkvæmt 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (2001) ýtir jákvætt umhverfi undir bata og aðlögun en 

neikvætt ýtir undir fordóma og mismunun. Umhverfi verkefnisins HLJÓMAFLS virtist hafa 

eflandi og hvetjandi áhrif á meðrannsakendur, með því jókst sjálfstraust og viðhorf til eigin 

veikinda breyttist til batnaðar. 

Rannsókn Green, Wisdom, Wolfe og Firemark (2012) telur að fræðsla um lyf, 

áfengi og aðra vímugjafa sé af hinu góða, þar sem notkun þeirra á það til að stuðla að 

enn meiri einangrun. Meðrannsakandi talaði um nýja sýn á félagslífið og samfélagið 

sem hann tilheyrði áður. Hann taldi sig ekki þurfa á áfengi að halda lengur til að 

tengjast félagslega umhverfi sínu og vera virkur þátttakandi í samfélaginu. Annar 

meðrannsakandi sagðist vera kominn með aðra sýn á líf sitt, hann þyrfti ekki lengur að 

notast við vímugjafa þegar hann spili tónlist. 
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Fjölþættari félagsleg samskipti. Það var mat rannsakenda eftir þessa 

rannsóknarvinnu að félagsleg einangrun hafi verið algengur fylgikvilli hjá einstaklingum með 

geðrofssjúkdóma. Bara það að gefa sig á tal við annað fólk gat reynst þeim kvíðvænlegt. 

Samkvæmt Erdner og Magnusson (2012) hafa einstaklingar með alvarlega, langvinna 

geðsjúkdóma tilhneigingu til að einangra sig, vera aðgerðarlausir og finna til einmanaleika. 

Félagsleg samskipti geta reynst einstaklingum með geðrofssjúkdóma erfið. Eftir að þátttaka 

hófst í verkefninu HLJÓMAFLI lýstu meðrannsakendur því yfir að þeir hefðu fundið fyrir 

aukinni félagslegri færni sem leiddi til öryggis innan um annað fólk. Einn meðrannsakandi 

lýsti því að eftir að hann byrjaði að læra á hljóðfæri þá hafi samræður sprottið upp varðandi 

tónlistarnámið sem lýsir fjölþættari félagslegum samskiptum. Þarna var hann farinn að eiga 

samskipti við aðra um áhugamál sín og hæfileika. Ready (2011) kannaði hvort tónlist geti 

hjálpað til við tjáningu tilfinninga og kom í ljós að hún getur leitt til þess að samskipti verða 

skipulagðari og afmarkaðri. 

 

Ný hlutverk í samskiptum. Að uppgötva hvernig sjúkdómurinn hefur áhrif á 

félagslega stöðu, hlutverk og markmið getur leitt til tilfinningalegrar vanlíðunar og veikrar 

sjálfsmyndar (Sönmes o.fl., 2014). Rannsakendur telja að HLJÓMAFL hafi styrkt 

meðrannsakendur í veikindum sínum og nýju hlutverki og með því hafi samskiptahæfni þeirra 

batnað. Dingle, Brander, Ballantyne og Baker (2013) telja að tónlist sé vænleg til árangurs, 

hún sé leið til að ná tengslum við aðra og spornar við einangrun. Meðrannsakandi sagðist hafa 

haldið sig mikið út af fyrir sig áður og ekki umgengist mikið annað fólk og að félagsskapurinn 

í verkefninu hefði hjálpað honum með samskipti. Annar meðrannsakandi talaði um hvað 

HLJÓMAFL hefði gert mikið fyrir sig og hlutverk sitt í samskiptum. Hann sagðist ná betri 

stjórn á sjálfum sér, læra betur á sjálfan sig og vera þannig góð manneskja. Taldi hann að 

HLJÓMAFL hafi látið sér líða betur og þar af leiðandi hafi hann orðið góður við þá sem 
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honum þykir vænt um. Tónlist er þekkt fyrir að örva tilfinningalega og listræna tjáningu og 

auðvelda jákvæðar breytingar í hegðun og líðan (Key Changes, e.d.). 

  

Gefandi félagsskapur í verkefninu. Ófullnægðar félags- og virknisþarfir eru einn 

stærsti fyrirboði skertra lífsgæða einstaklinga með alvarleg geðræn veikindi 

(Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2001). Samvera og stuðningur frá öðrum þáttakendum í 

HLJÓMAFLI virtist vera veigamikill þáttur í félagslegum tengslum meðrannsakenda og 

skynjuðu rannsakendur raunverulegan áhuga hjá þeim yfir því að hittast og spila saman. 

Stuðningur starfsfólksins skipti ekki síður máli og var augljós þegar einum meðrannsakanda 

var veitt einstaklingskennsla þegar hann náði ekki að fóta sig í hóptímum en það leiddi til þess 

að hann blómstraði seinna meir. Mikilvægt er að starfsfólk fylgist með líðan þjónustuþega og 

taki eftir einkennum um vanlíðan og kvíða því þá getur reynst erfitt að taka þátt í virkni að 

eigin frumkvæði (Erdner og Magnusson, 2012). Rannsakendur upplifðu mikinn stuðning 

starfsfólksins í gegnum meðrannsakendurna og virtist ekki einungis vera um 

meðferðarsamband að ræða heldur eitthvað svo miklu meira. 

  

Áhrif á sjálfsmynd 

Sterkari sjálfsmynd. Sjálfsmynd einstaklinga snýr að því hvernig þeir líta á sjálfa sig 

og háttalag þeirra í samskiptum við annað fólk. Lág sjálfsmynd getur til dæmis komið fram 

sem hlédrægni, einræni og fjarræni og getur valdið því að einstaklingur dragi sig í hlé (Erdner 

og Magnusson, 2012). Ef sjálfsmynd einstaklings er brotin getur hann fundið fyrir mótlæti 

sem hefur afleiðingar gagnvart hlutverki hans í samfélaginu (Thompson o.fl., 2008). Fram 

kom í viðtölum meðrannsakenda að verkefnið hafi haft styrkjandi áhrif á sjálfsmyndina sem 

leiddi til breyttra viðhorfa þeirra í garð eigin veikinda. Þar sem sjálfsmyndin mótast alla ævi 

hafa meðrannsakendur öðlast þekkingu og reynslu í gegnum HLJÓMAFL sem þeir munu að 
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öllum líkindum búa ávallt að. Einstaklingar með geðraskanir finna fyrir mótlæti frá 

samfélaginu gagnvart sjúkdómi sínum sem getur haft neikvæðar afleiðingar fyrir líf þeirra og 

hlutverk. Því skiptir uppbygging sjálfsmyndar og efling sjálfstrausts miklu máli sem hvetur til 

virkni í samfélaginu og eflir von um bata (Marchinko og Clarke, 2011). Rannsakendur 

skynjuðu mikla von hjá meðrannsakendum í viðtölunum og virtust allir þeirra hafa áberandi 

sterkari sjálfsmynd eftir að þátttaka hófst í verkefninu. Bæði tjáðu þeir það með berum orðum 

og eins fannst rannsakendum það koma bersýnilega fram í gegnum rannsóknarviðtölin. 

 

Vaxandi trú á eigin getu. Í rannsókn Erdner og Magnusson (2012) kemur fram að 

einstaklingar með geðrofssjúkdóma hafi ekki næga þekkingu á sjúkdómi sínum og heilsufari 

sem getur haft víðtæk áhrif á þá. Þessi áhrif koma fram sem minna sjálfstraust, skortur á 

frumkvæði og innsæi á eigin lifnaðarháttum, því er talið að þessir einstaklingar þurfi mikinn 

stuðning. Meðrannsakendur lýstu betra innsæi á lifnaðarhætti sem voru hvati að breyttu 

viðhorfi þeirra gagnvart líkamlegri heilsu og við það jókst áhugi fyrir bættri líkamsímynd, 

sem síðan stuðlaði að betri líðan. Einn meðrannsakandi lýsti því að hann væri farinn að hreyfa 

sig meira, hættur að reykja og farið að líða almennt betur. Hann talaði um viðhorfsbreytingu 

hjá sér þar sem hann sé hættur að líta á sig sem veikan mann og líti á sig nú sem nokkuð 

heilbrigðan þrátt fyrir sína sjúkdómsgreiningu. Þetta er í samræmi við niðurstöður Walker, 

Connaughton, Wilson og Martin (2012) þar sem kemur í ljós að fræðsluprógram fyrir 

einstaklinga með geðrofssjúkdóma sýni framfarir varðandi kunnáttu, sjálfsvitund og eigin 

geðheilsu. Annar meðrannsakandi lýsti því hvernig hann hélt að hann gæti ekki lært en kom 

sjálfum sér á óvart þegar hann uppgvötaði að hann gat meira en hann átti von á. Verkefnið 

hafði þau áhrif að hann öðlaðist meiri trú á eigin getu. 
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Efling vonar til bata. Tilfinningin fyrir því að geta lært og kunna á hljóðfæri gaf 

meðrannsakendum von í átt að bata. Einn þeirra lýsti tónlistarnáminu eins og að setjast á hjól 

og uppgötva allt í einu að hann gæti hjólað og sá þannig að lærdómurinn var ekki eins stór 

hindrun eins og hún leit út fyrir að vera í upphafi. Hutchinson o.fl. (2007) telja að með því að 

fá hinn veika í hlutverk nemanda í stað sjúklings stuðli umhverfið að eflingu í meðferð. Þetta 

var gert í HLJÓMAFLI þar sem þjónustuþegunum var boðið að fara úr hinu klassíska 

meðferðarumhverfi og í umhverfi sem líktist meira skóla. Rannsakendur töldu þetta hafa 

tekist vel og nefndi einn meðrannsakandi að í HLJÓMAFLI hefði hann fengið tækifæri til að 

kúpla sig út úr raunveruleikanum, fundið von um þá líðan að veikindin væru ekki til staðar og 

gat þannig gleymt stað og stund: 

  

Ótrúlegt, í HLJÓMAFLINU maður getur gleymt sér svolítið. Þannig maður er 

bara, er þarna í núinu. Sem er rosa gaman. Síðan var svona líka rosa gaman að 

ég er líka búin að fá að syngja og svoleiðis. Það gekk bara rosa vel, og mér 

fannst bara rosa gaman. [...] Þá er maður bara, eins og, maður sé bara í 

rauninni í svona “spottlætinu” og, allt sem maður gerir er þú veist mikilvægt. 

(Úr rannsóknarviðtali) 

  

Vonin sem meðrannsakendur fengu með verkefninu gæti bent til bata eftir útskrift úr 

endurhæfingu því samkvæmt Kortte, Stevenson, Hosey, Castillo og Wegener (2012) er talið 

að jákvæðar afleiðingar á meðan á meðferð stendur, eins og vonin, geti spáð fyrir um 

áframhaldandi bata eftir útskrift. 
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Valdefling. Valdefling er talinn einn af lykilþáttum í endurhæfingu ungra einstaklinga 

með geðrofssjúkdóma (Hunter, 2010) og töldu rannsakendur að aðstaða HLJÓMAFLS í 

Víðihlíð hafi skapað kjöraðstæður. Hún þótti til fyrirmyndar og veitti eflandi umhverfi til 

tjáningar. Valdefling einblínir ekki aðeins á meðferð geðsjúkdóma heldur felur hún einnig í 

sér leiðir að aðlögun í samfélaginu, atvinnu, menntun og öðrum gildum úrræðum (Vauth, 

Kleim, Witz og Corrigan, 2007). Meðrannsakendur fengu staðfestingu á velgengni í 

verkefninu frá umhverfinu sem hvatti þá til frekari þátttöku í HLJÓMAFLI. Það efldi svo hjá 

þeim trú á gagnsemi verkefnisins. Meðrannsakandi lýsti vellíðan þegar hann talaði um hve 

gott það væri að fá að vita það í kringum sig að hann væri að gera hlutina vel og finna það 

sjálfur að hann er orðinn góður í einhverju. 

Félagsleg þátttaka eins og að spila með hópi fólks í hljómsveit og finna þann stuðning 

á bak við sig fannst þeim eflandi þáttur. Félagsleg þátttaka hefur jákvæða tengingu við 

valdeflingu og betri lífsgæði (Jormfeldt, Arvidsson, Svensson og Hansson, 2008). Þetta styðja 

Chou o.fl. (2012), sem telja að valdefling skipti miklu máli varðandi lífsgæði einstaklinga 

með geðrofssjúkdóma í endurhæfingu. 

  

Máttur tónlistarinnar 

Ný sýn á tónlist sem raunverulegt áhugamál. Krefjandi verkefni og áhugi leiða til 

þess að einstaklinga langar að verða betri, setja sér há markmið og viðhalda skuldbindingu 

gagnvart verkefninu (Stuart, 2005). HLJÓMAFL opnaði á ný áhugasvið og höfðu 

meðrannsakendur sett sér háleit markmið varðandi framtíð sína í tónlist. Margir hverjir voru 

farnir að sjá tónlistina sem áhugmál og tóku jafnvel þátt í tónlistarstarfi utan verkefnisins. 

Meðrannsakandi sagðist nota verkefnið sem tækifæri til að þróa hjá sér tónlistarhæfileikann 

sem gæti nýst honum seinna meir í lífinu. Annar talaði um að hann sé enn að læra og ætli sér 

að halda áfram því hann sér fyrir sér að verða gítarsnillingur í framtíðinni. Verkefnið hvatti til 
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sköpunar á eigin tónlist bæði hjá þeim sem höfðu aldrei búið til tónlist áður og eins hvatti það 

til frekari sköpunar hjá þeim sem höfðu verið í tónlist. Það átti til dæmis við hjá einum 

meðrannsakanda sem hafði menntað sig í tónlist og valdi hann HLJÓMAFL því honum fannst 

það eiga best við sig af þeim úrræðum sem voru í boði. 

Meðrannsakandi lýsti erfiðleikum við að læra að búa til tónlist og að HLJÓMAFL hafi 

hjálpað til. Það hafi gengið illa að læra réttu gripin en með verkefninu hafi hann lært þá tækni 

sem til þarf og jókst kunnáttan til muna. Hann talaði um að í dag njóti hann þess að semja og 

spila og geri það í frístundum með vinum sínum. 

  

Útrás í gegnum tónlist. Tónlist er hægt að nota sem leið til að fá tilfinningalega útrás 

og lýstu meðrannsakendur því í rannsókninni hvort sem þeir voru komnir stutt á veg í sinni 

tónlistarnámi eða höfðu meiri reynslu. Með því að hafa þessa aðstöðu sem HLJÓMAFL hefur 

upp á að bjóða skapast tækifæri til að losa um erfiðar tilfinningar þar frekar en heima hjá sér. 

Einn meðrannsakandi taldi sig alltaf hafa verið tossa í tónfræði þrátt fyrir að elska tónlist og 

segir hana alltaf hafa hjálpað sér í gegnum fáránlega hluti. Hann upplifði mikla útrás bæði við 

það að hlusta á tónlist og eins að syngja sjálfur. Sagði hann það að garga hressilega veitti 

honum mikla útrás og vellíðan. Þessi útrás sem hann fær við tónlistarflutninginn í 

HLJÓMAFLI gaf honum færi á að losa sig við tilfinningar sem annars hefðu brotist út sem 

reiði. Tónlist hefur áhrif á hugann og líkamann með tilfinningalegum og huglægum hætti sem 

er erfitt að lýsa (Solanki, Zafar og Rastogi, 2013). Miller o.fl. (2010) styðja það og segja að 

tónlistin hafi áhrif á lífeðlisfræðilegt ferli. Hún hvetur til metnaðar og til að afreka markmið 

sem sett hafa verið. 

  

Það er bara útrásin sem er svo góð. 

(Úr rannsóknarviðtali) 
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Tónlist sem þáttur í endurhæfingu. Dyer (2011) rannsakaði uppbyggingu 

sjálfsmyndar í gegnum tónlistarverkefni þar sem þátttakendur í því verkefni lýstu því hversu 

gott það væri að leiða hugann að öðru og komast á annan stað í lífinu um stutta stund. 

HLJÓMAFL virtist gefa meðrannsakendum einmitt það sama, möguleikann á því að ná að 

kúpla sig út úr raunveruleikanum og gleyma sér um stund og þá tilfinningu að vera 

heilbrigður, þó ekki sé nema í augnablik. Tónlist hvetur til tjáningar, þróunar á ýmsum 

hæfileikum og eykur sjálfstraust (Guerin o.fl., 2011). Meðrannsakandi í HLJÓMAFLI lýsir 

því að hann hafi fengið aukið sjálfstraust með því að spila á gítar og þannig náð persónulegum 

sigrum. Hann lýsir tónlist sem meðferðaraðila, sem alltaf sé til staðar, sama hvar og kosti 

ekkert. Tónlistin gagnrýni ekki og gefi honum von sem fær hann til að vilja verða betri 

einstaklingur. Annar meðrannsakandi sagði að tónlistin hafi virkað sem stuðningur og 

meðferðaraðili fyrir hann. Tónlistin fái hann til að vilja verða betri, setja sér markmið og 

vonar að hún hjálpi til við að ná þeim í framtíðinni. Hann sagðist vilja geta notið þess að spila 

fyrir framan aðra og vera ánægður með sjálfan sig, það væri það sem skiptir máli.  

  

Samantekt 

 Samkvæmt rannsóknum ýtir jákvætt umhverfi undir bata og fannst rannsakendum það 

vera í samræmi við umhverfi HLJÓMAFLS. Það hafi haft eflandi og hvetjandi áhrif á 

meðrannsakendur. Viðhorfsbreyting gagnvart veikindum og lífsstíl átti sér stað sem leiddi til 

þess að nokkrir meðrannsakendur hættu notkun vímugjafa. Eldri rannsóknir styðja þetta og 

telja að fræðsla varðandi notkun vímuefna sé af hinu góða þar sem notkun þeirra auki hættu á 

einangrun sem geti leitt til einmanaleika. Einangrun var algeng hjá meðrannsakendum en dró 

úr henni til muna með tilkomu verkefnisins. Rannsakendur tóku eftir því að félagsleg færni 

hefði aukist hjá meðrannsakendum og þeir urðu öruggari innan um annað fólk. Rannsakendur 

töldu að með tilkomu HLJÓMAFLS hafi samskipti meðrannsakenda styrkst á þann hátt að 
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sjálfstjórnin varð betri og lærðu þeir þannig betur á sjálfan sig. Samkvæmt heimildum þarf 

starfsfólk að vera vel vakandi fyrir einkennum um vanlíðan og kvíða einstaklinga því ef þau 

koma fram reynist oft erfitt að eiga frumkvæði að hlutunum. Rannsakendur töldu það koma 

bersýnilega í ljós í verkefninu að starfsfólk HLJÓMAFLS hafi náð að veita þann stuðning og 

þá kennslu sem til þurfti til hvetja og efla meðrannsakendur. 

  Samkvæmt heimildum hefur uppbygging sjálfsmyndar og efling sjálfstrausts áhrif á 

virkni í samfélaginu og eflir von um bata. HLJÓMAFL hafði þau áhrif á meðrannsakendur að 

þeir öðluðust meiri trú á eigin getu. Þeir upplifðu að veikindin væru ekki til staðar og í 

HLJÓMAFLI fundu þeir til frelsis frá þeim. Samkvæmt rannsóknum er vonin talin hafa 

jákvæð áhrif meðan á meðferð stendur og getur bent til bata eftir útskrift. Rannsakendur töldu 

að aðstaða HLJÓMAFLS skapi kjöraðstæður í endurhæfingu ungra einstaklinga með 

geðrofssjúkdóma og hafi eflandi áhrif til tjáningar. Þeir fengu hvatningu frá umhverfinu sem 

efldi hjá þeim trú á verkefninu og hvatti þá til að gera betur. 

 Eftir að hafa hafið þátttöku í HLJÓMAFLI fóru meðrannsakendur að setja sér háleit 

markmið og ætla sér stóra hluti í framtíðinni á sviði tónlistar. Margir voru farnir að sjá 

tónlistina fyrir sér sem áhugamál og sjá hana sem tækifæri til að þróa með sér 

tónlistarhæfileikana. Allir meðrannsakendur sem tóku þátt í verkefninu töluðu um eða gáfu í 

skyn að tónlist hafi gefið þeim tilfinningalega útrás. Með HLJÓMAFLI fengu 

meðrannsakendur tækifæri til að draga sig í hlé frá veikindum og gleyma sér en rannsókn 

leiddi í ljós að gott væri að leiða hugann að öðru og komast á annan stað í lífinu þó ekki sé 

nema í stutta stund. Tónlist er lýst sem meðferðarúrræði sem gefur von, auki vellíðan og er 

alltaf til staðar. 
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Kafli 6 

Notagildi rannsóknar og framtíðarrannsóknir 

Í þessum kafla verður fjallað um takmarkanir rannsóknarinnar ásamt notagildi hennar. 

Hagnýtt gildi rannsóknarinnar hvað varðar, hjúkrun, hjúkrunarstjórnun, hjúkrunarmenntun og 

hjúkrunarrannsóknir verður tekið fyrir. Hugmyndum verður varpað fram varðandi 

framtíðarsýn á frekari rannsókn og að lokum verður samantekt þar sem dregnar verða saman 

hugmyndir og ályktanir rannsakenda. 

  

Takmarkanir á rannsókn 

Rannsókn þessi er unnin með eigindlegri rannsóknaraðferð þar sem tekin voru viðtöl 

við sex þátttakendur. Niðurstöður eru túlkaðar af rannsakendum sem getur talist sem 

takmörkun því eigindleg rannsóknaraðferð gerir ráð fyrir huglægum túlkunum rannsakenda. 

Rannsóknin er sú fyrsta með þessari aðferð og stærðargráðu sem rannsakendur gera og má því 

segja að takmörkun geti falist í því að þetta er frumraun þeirra á þessu sviði. Til að tryggja 

gæði og að réttu ferli væri fylgt eftir í viðtölum sat leiðbeinandi rannsóknarinnar öll viðtölin. 

Önnur takmörkun getur talist að í rannsókn sem þessari þurfi að jafnaði einungis sex 

þátttakendur fyrir fyrirbærafræði og vettvangsrannsóknir til að fá fram mettun samkvæmt 

Vancouver-skólanum. Úrtak rannsóknarinnar er ekki stórt en rannsakendur telja engu að síður 

að fullri mettun hafi verið náð með söfnun gagna þar sem viðfangsefnið sem til skoðunar var 

er mjög afmarkað. 

 Rannsakendur telja einnig að þar sem úrtakshópurinn er frá mjög sérhæfðri deild og 

tengist mjög sérhæfðu verkefni gæti það haft áhrif á niðurstöðurnar ef rannsókninni er ætlað 

að hafa yfirfærslugildi á fleiri sviðum. 
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Hagnýtt gildi rannsóknar 

Áætlað er að niðurstöður rannsóknarinnar verði notaðar til að efla og þróa þjónustu á 

endurhæfingarsviði innan geðsviðs Lanspítala, einnig er þess vænst að niðurstöðurnar hafi 

mögulega yfirfærslugildi á önnur svið innan Landspítala háskólasjúkrahúss þar sem 

sambærileg þjónusta á sér stað. Vonast er til þess að rannsóknin verði kveikja að frekari 

rannsóknum á tónlistarverkefninu HLJÓMAFLI ásamt því að varpa ljósi á þann árangur sem 

hefur hlotist af verkefninu hjá ungum einstaklingum með geðrofssjúkdóma í endurhæfingu. 

  

Hagnýtt gildi fyrir hjúkrun 

Fyrir bata ungra einstaklinga með geðrofssjúkdóma skiptir miklu máli að grípa 

snemma inn í og hefja endurhæfingu sem fyrst. Þar kemur tónlistin inn sem viðeigandi 

meðferð þar sem niðurstöður rannsóknarinnar benda eindregið til þess. Einnig hafa 

niðurstöðurnar bent til þess að tónlistarverkefnið auki fjölbreytni í virkum meðferðarúrræðum 

þar sem þátttaka er að frumkvæði þátttakenda. Hugmynd rannsakenda er að tónlist verði 

skoðuð sem veigamikill þáttur í hjúkrunarmeðferð innan stofnana þar sem niðurstöður benda 

til þess að góður árangur hljótist af henni. 

  

Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarstjórnun 

Stjórnendur þurfa að búa yfir vissri þekkingu og yfirsýn varðandi þjónustuþega þeirra 

og vera móttækilegir fyrir nýjungum varðandi meðferðir. Rannsakendur telja að starfsemi 

HLJÓMAFLS sé að skila það góðum árangri að stjórnendur annarra þjónustueininga ættu að 

taka sér það til fyrirmyndar og velta þeim möguleika fyrir sér að innleiða slíkt verkefni. 
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Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarmenntun 

Rannsóknin stuðlar að því að auka skilning og vitund hjúkrunarnema á tónlist sem 

aðferð í endurhæfingu ungra einstaklinga með geðrofssjúkdóma. Tónlist er ekki algengt 

meðferðarúrræði og telja rannsakendur að auka mætti kynningu á henni sem meðferðarformi í 

hjúkrunarnáminu. 

  

Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarrannsóknir 

Von rannsakenda er að rannsóknin veki áhuga hjá hjúkrunarnemum og 

hjúkrunarfræðingum á tónlist sem mikilvægum þætti í endurhæfingu. Þetta er fyrsta íslenska 

rannsóknin um tónlist sem lið í endurhæfingu ungra einstaklinga með geðrofssjúkdóma og 

vonast rannsakendur til þess að hún veiti góðan grunn að komandi rannsóknum um 

tónlistarverkefnið HLJÓMAFL. 

  

Hugmyndir að framtíðarrannsóknum 

Þar sem HLJÓMAFL er nýtt meðferðarform á Íslandi telja rannsakendur að þörf sé á 

frekari rannsóknum svo unnt verði að móta verkefnið enn frekar: 

 Rannsóknir varðandi áhrif HLJÓMAFLS á fleiri einkennaflokka – aðra 

sjúkdóma - innan geðsviðs Landspítalans. 

 Nánari rannsóknir á styrkingu sjálfsmyndar og félagslegra tengsla með 

þátttöku í verkefninu yfir lengri tíma. 

 Rannsóknir varðandi meðferðarheldni einstaklinga í HLJÓMAFLI. 

 Rannsóknir á mismunandi nálgunum og aðferðum sem notaðar eru innan 

verkefnisins. 
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Samantekt 

Geðrof er ástand þar sem raunveruleikatengsl rofna og einstaklingurinn gerir sér ekki 

grein fyrir því hvað er raunverulegt og hvað ekki. Snemmgreining er mikilvæg svo hægt sé að 

veita viðeigandi meðferð og draga úr einkennum. Sjálfsmynd þessara einstaklinga er oft á 

tíðum brotin og þurfa þeir mikla hvatningu til að ná að fóta sig í lífnu á ný. HLJÓMAFL 

virðist hafa eflandi áhrif, hvetja til sköpunar, tilfinningalegrar útrásar og þróunar á ýmsum 

hæfileikum. 

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til betri tengingar meðrannsakenda við umhverfið 

og samfélagið með fjölþættari félagslegum samskiptum. Meðrannsakendur fá ný hlutverk í 

samskiptum og félagslegum tengslum vegna tilstuðlan verkefnisins. Niðurstöður benda enn 

frekar til að meðrannsakendur upplifi gefandi félagsskap í verkefninu jafnt frá öðrum 

þátttakendum verkefnisins sem og starfsfólki. Sjálfsmynd styrkist og meðrannsakendur öðlast 

aukna trú á eigin getu sem gefur þeim von um bata. Umhverfi HLJÓMAFLS virkar eflandi og 

þykir skapa kjöraðstæður til sköpunar og þátttöku. Meðrannsakendur fá nýja sýn á tónlist sem 

raunverulegt áhugamál og verkfæri til að fá tilfinningalega útrás í gegnum tónlist. Tónlistinni 

er lýst sem styðjandi íhlutun sem alltaf er til taks. Einnig er rétt að benda á að verkefnið 

HLJÓMAFL tekur mið af og er sniðið menningu þeirrar kynslóðar sem starfsemi 

Endurhæfingar LR er að þjóna – það er einstaklingum á aldrinum 18-25 ára. 

 Samkvæmt upplýsingum frá meðrannsakendum er valinn maður í hverju rúmi þegar 

starfsfólk verkefnisins HLJÓMAFLS er annars vegar. Starfsmenn beita sérstakri færni við að 

hvetja meðrannsakendur til að ná litlu sigrunum sem eru þó svo mikilvægir og styðja við 

styrkingu sjálfsmyndar og eflingu félagslegra tengsla. Upplifun rannsakenda er að 

tónlistarverkefnið HLJÓMAFL sé gott dæmi um vel heppnað tilraunaverkefni í endurhæfingu 

ungra einstaklinga með geðrofssjúkdóma. Tilfinningin er sú að meðrannsakendur hafi eflst 

sem persónur og orðið styrkari í því að takast á við veikindi, því verkefnið er ekki kvöð heldur 
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þátttaka sem þeir velja af fúsum og frjálsum vilja og sjá ávinning af á leið til bata. 
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Tilkynning um vinnslu 
persónuupplýsinga 

Númer   

S6751 

Er um að ræða nýja tilkynningu eða 
breytingu á eldri tilkynningu? 

Ný tilkynning 

Eldra tilkynninganúmer sé um 
breytta tilkynningu að ræða: 

 

Nafn Magnús Ólafsson 

Nafn forsvarsmanns (s.s. forstjóra)ef 
ábyrgðaraðili er fyrirtæki/stofnun: 

Magnús Ólafsson 

Heimilisfang: Egilsgötu 12 

Póstnúmer: 101 

Staður: Reykjavík 

Símanúmer tengiliðs: 8663709 

Titill verkefnis(ss. nafn á skrá eða 
heiti rannsóknar) 

 
Áhrif tónlistarverkefnisins HLJÓMAFL í endurhæfingu 
fyrir unga einstaklinga með geðrofssjúkdóma - 
ávinningur, viðhorf, upplifun og notagildi. 

Tilgangur vinnslunnar?  
Rannsóknin er lokaverkefni til B.Sc. gráðu í 
hjúkrunarfræði. 
Markmið rannsóknarinnar er að kanna áhrif 
tónlistarverkefnisins “HLJÓMAFLS” í endurhæfingu 
fyrir unga einstaklinga með geðrofssjúkdóma, 
ávinning, viðhorf, upplifun og notagildi. Þátttakendur 
verða innritaðir þjónustuþegar Endurhæfingar LR 
sem taka þátt í verkefninu. 

Hvaða upplýsingar verður unnið 
með? 

 
Tekin verða eigindleg viðtöl við 6 - 8 þjónustuþega 
sem eru innritaðir á  
Endurhæfingu LR. Tekin verða viðtöl við einstaklinga 
þar sem ákveðið leiðarljós  
verður haft til hliðsjónar. Viðtölin verða svo kóðuð og 
fundin út þemu. Áhrif  
og notagildi verkefnisins ætti þá að verða ljósara og 
hægt yrði að þróa það  
frekar. Ekki verður sóst eftir neinum 
persónuupplýsingum.Tekin verða eigindleg viðtöl við 
6 - 8 þjónustuþega sem eru innritaðir á 
Endurhæfingu LR. Tekin verða viðtöl við einstaklinga 
þar sem ákveðið leiðarljós verður haft til hliðsjónar. 
Viðtölin verða svo kóðuð og fundin út þemu. Áhrif og 
notagildi verkefnisins ætti þá að verða ljósara og 
hægt yrði að þróa það frekar. Ekki verður sóst eftir 
neinum persónuupplýsingum. 

 

Hvert verða upplýsingarnar sóttar?  
Upplýsingarnar verða sóttar til þátttakenda í formi 
viðtala 

Heimild(ir) til vinnslu 
persónuupplýsinga, sbr. 8. gr.  laga 

 
samþykki hins skráða sbr. 1. tl. 

 

http://www.althingi.is/lagas/nuna/2000077.html
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um persónuvernd og meðferð 
persónuupplýsinga 

Verður unnið með viðkvæmar 
persónuupplýsingar, sbr 8. tl. 2. 

gr. laganna? 

Nei 

Viðbótarskilyrði um vinnslu 
viðkvæmra persónuupplýsinga, sbr. 

9. gr.  laganna? 

 

Frekari skýringar á þeim heimildum 
sem merkt er við hér að ofan (t.d. 

lagaákvæði eða ef byggt er á 
samþykki hins skráða skal hér greint 

frá efni samþykkisyfirlýsingar) 

 

Ef aflað er persónuupplýsinga frá 
öðrum en hinum skráða, hvernig er 

þá uppfyllt  
viðvörunarskylda gagnvart hinum 

skráða, sbr. 21. gr.  laganna 

 
Ekki verður óskað eftir persónuupplýsingum. 

Ef aflað er persónuupplýsinga frá 
hinum skráða sjálfum, hvernig er þá 

uppfyllt fræðsluskylda, sbr. 20. 
gr.  laganna 

 
Ekki verður óskað eftir persónuupplýsingum. 

Verður persónuupplýsingum safnað 
með notkun eftirlitsmyndavéla eða 

annars konar vöktunarbúnaðar? Nei 

Verða upplýsingarnar afhentar 
öðrum. Hverjum? 

 
Ekki verður óskað eftir persónuupplýsingum.Ekki 
verður óskað eftir persónuupplýsingum. 

Verða upplýsingarnar fluttar úr 
landi? Nei 

Verða upplýsingarnar birtar á Netinu 
/ Vefnum? 

Nei 

Hvaða öryggisráðstafanir verða 
viðhafðar ? Annað 

Ef annað. þá hvað?  
Ekki verður óskað eftir persónuupplýsingum. 

Nafn og/eða stöðuheiti þess sem 
ber ábyrgð á framangreindum 

öryggisráðstöfunum 
Magnús Ólafsson, Lektor við HA. 
magnuso@landspitali.is 

Verður 
upplýsingunum/auðkennunum 

eytt og þá hvenær? 

 
Upptökum af viðtölum verður eytt að lokinni 
úrvinnslu. Eitt eintak af hverju viðtali verður geymt á 
útprentuðu formi. Ábyrgðaraðili og rannsakendur 
munu hafa umráðarétt yfir gögnunum að lokinni 
rannsókn. 

Verður öðrum aðila (vinnsluaðila) 
með skriflegum samningi falin 

vinnsla upplýsinganna? 

Nei 

Nafn vinnsluaðila:  

Heimilisfang vinnsluaðila:  

Póstnúmer:  

Staður:  

Hverjar eru skyldur vinnsluaðila 
samkvæmt þessum samningi? 

 

http://www.althingi.is/lagas/nuna/2000077.html
http://www.althingi.is/lagas/nuna/2000077.html
http://www.althingi.is/lagas/nuna/2000077.html
http://www.althingi.is/lagas/nuna/2000077.html
http://www.althingi.is/lagas/nuna/2000077.html
http://www.althingi.is/lagas/nuna/2000077.html
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Nr. umsóknar: Móttekin: Afgreidd: 

 

 

Umsókn til siðanefndar 

Landspítala  
 

1. HEITI RANNSÓKNAR. Heiti á íslensku  eða ensku. 

Áhrif tónlistarverkefnisins HLJÓMAFL í endurhæfingu fyrir unga einstaklinga 

með geðrofssjúkdóma - ávinningur, viðhorf, upplifun og notagildi.    

 

2. TILGANGUR RANNSÓKNAR OG LÝSING Í HNOTSKURN. Útdráttur úr 

rannsókninni, þ.m.t. markmið, þátttakendur, framkvæmd og vísindalegur ávinningur. 

Hámark 300 orð 

Rannsóknin er lokaverkefni til B.Sc. gráðu í hjúkrunarfræði. 

Markmið rannsóknarinnar er að kanna áhrif tónlistarverkefnisins “HLJÓMAFLS” í 

endurhæfingu fyrir unga einstaklinga með geðrofssjúkdóma, ávinning, viðhorf, 

upplifun og notagildi. Þátttakendur verða innritaðir þjónustuþegar Endurhæfingar LR 

sem taka þátt í verkefninu. Tekin verða viðtöl við sex einstaklinga þar sem ákveðið 

leiðarljós verður haft til hliðsjónar. Viðtölin verða svo kóðuð og fundin út þemu. Áhrif 

og notagildi verkefnisins ætti þá að verða ljósara og hægt yrði að þróa það frekar. 

 

3. ÁBYRGÐARMAÐUR RANNSÓKNAR. Tilnefna skal einn ábyrgðarmann úr hópi 

rannsakenda. Hann annast samskipti við siðanefnd og ber faglega ábyrgð á 

framkvæmd rannsóknarinnar. Nemendur geta aldrei verið ábyrgðarmenn. 

Nafn:Magnús Ólafsson Kennitala: 270555-2259 Staða: Lektor við 

HA 

 

Vinnustaður: Geðsvið Landspítala Vinnusími: 543-5938 GSM: 824-5537 

                        Endurhæfing LR   

Heimilisfang vinnustaðar: Laugarásvegur 71 Netfang: 

magnuso@lsh.is 

 

4. AÐRIR UMSÆKJENDUR. Hér komi fram nöfn og vinnustaður allra annarra 

rannsakenda, en ábyrgðarmanns. 

Nafn: Dagný Jónsdóttir Vinnustaður/skóli: Háskólinn á Akureyri 

Staða:Hjúkrunarfræðinemi 

 

Nafn: Rúna Björk Ólafsdóttir Vinnustaður/skóli: Háskólinn á Akureyri  

Staða: Hjúkrunarfræðinemi 
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Nafn: Snærún Ösp GuðmundsdóttirVinnustaður/skóli: Háskólinn á Akureyri               

Staða: Hjúkrunarfræðinemi 

 

 

 

 

5. AÐRIR SAMSTARFSAÐILAR (þ.m.t. fjármögnunar- og styrktaraðilar). Eru aðrar 

stofnanir og fyrirtæki (innlend eða erlend) sem koma að rannsókninni? 

Stofnun/fyrirtæki: Endurhæfing LR      

Heimilisfang: Laugarásvegur 71, 104 Reykjavík.    

  Samstarfsaðilar verða einnig leiðtogar  í verkefninu HLJÓMAFL 

Stofnun/fyrirtæki:     Heimilisfang: 

 

 

6. VERKASKIPTING RANNSAKENDA. Hvert er hlutverk hvers rannsakanda í 

einstökum verkþáttum? Ef rannsakendur njóta styrkja eða annarrar 

fjármögnunar vegna rannsóknarinnar þurfa einnig að koma fram upplýsingar 

um tengsl fjármögnunaraðila við rannsakendur. 

Dagný Jónsdóttir, Rúna Björk Ólafsdóttir og Snærún Ösp Guðmundsdóttir munu 

standa að rannsókninni undir leiðsögn Magnúsar Ólafssonar lektors við Háskólann á 

Akureyri. Rannsóknin er unnin í samstarfi við Endurhæfingu LR á geðsviði 

Landspítalans þar sem þetta tónlistarverkefni, “HLJÓMAFL”, er nýtt sem 

meðferðarform. Aðaltengiliður frá Endurhæfingu LR er Magnús Ólafsson 

deildarstjóri. 

 

7. ÞÁTTTAKENDUR. Lýsið aðferð við val á þátttakendum, inntöku- og 

útilokunarskilyrðum. Hver er áætluð stærð þýðis og úrtaks?   

Tekin verða eigindleg viðtöl við 6 - 8 þjónustuþega sem eru innritaðir á 

Endurhæfingu LR. Úrtakið er tilgangsúrtak og fá þátttakendur kynningarbréf sem 

útskýrir aðferð og tilgang rannsóknarinnar. 

  

8. UPPLÝST SAMÞYKKI. Ef afla þarf upplýsts samþykkis þátttakenda þá tilgreinið 

hvernig að því verði staðið, þ.m.t. hver muni leita til þeirra eftir slíku samþykki. Afrit af 

upplýsinga og samþykkisblöðum skulu fylgja umsókninni.  

Magnús Ólafsson ábyrgðarmaður rannsóknarinnar mun sjá um að kynna 

rannsóknina fyrir væntanlegum þátttakendum og kanna vilja þeirra til samstarfs. Sent 

verður út formlegt kynningarbréf. Þegar samþykki liggur fyrir munu þátttakendur 

undirrita upplýst samþykki. 

 

9. ÁVINNINGUR/ÁHÆTTA. Lýsið ávinningi og áhættu af þátttöku í rannsókninni.  

Ávinningur er að auka gæði meðferðar fyrir þjónustuþega og þar sem þetta er nýtt 

verkefni er mikilvægt að sjá hvort það sé raunverulegur ávinningur af því ásamt því 

að geta gefið vísbendingar um frekari þróun þess. 
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Rannsakendur telja að áhætta geti verið fólgin í því að nemar taki viðtölin við 

þjónustuþega þar sem þeir eru óreyndir á því sviði. Rannsakendur verða undir 

handleiðslu leiðbeinanda síns, Magnúsar Ólafssonar sem mun sitja viðtölin með 

þeim.    

 

10. SIÐFERÐILEG ÁLITAMÁL. Hér skal greina frá helstu álitamálum af 

siðferðilegum toga sem rannsóknina varða. 

Þátttakendur munu verða upplýstir um framkvæmd og tilgang rannsóknarinnar. 

Útskýrt verður fyrir þátttakendum að fyllstum trúnaði og nafnleyndar verður gætt og 

öllum persónulegum gögnum verður eytt að rannsókn lokinni. Því telja rannsakendur 

að engin siðferðileg álitamál komi upp í kjölfar þessarar rannsóknar.  

 

11. VÍSINDALEGT GILDI. Gerið stuttlega grein fyrir þeim vísindalega ávinningi sem 

rannsóknin hefur í för með sér. 

Þessari rannsókn er ætlað að kanna árangur og áhrif þessa nýja verkefnis innan 

endurhæfingar geðsviðs ásamt því að gefa vísbendingar um frekari þróun þess. 

 

12. FRÆÐIGRUNNUR RANNSÓKNAR. Lýsa skal fræðilegri þekkingu á 

rannsóknarsviðinu og öðrum bakgrunni rannsóknarinnar (hámark 3 blaðsíður). Taka 

skal sérstaklega fram hvaða reynsla er af viðkomandi aðferðum og/eða meðferð í fyrri 

rannsóknum.  

Geðrof er einkenni alvarlegs geðsjúkdóms, en hjá stórum hópi einstaklinga 

byrja einkennin að þróast á unglingsárum. Talið er að það sé flóknara þegar einkenni 

koma fram á yngri árum vegna lágs þroskastigs og óþroskaðs persónuleika. Geðrof 

hefur áhrif á sálfélagslega virkni, vitræna þróun og gæði lífsins. Inngrip snemma í 

sjúkdómsferlinu er mikilvægt til að ná bata og er hvatning lykilþáttur í ferlinu (Hunter, 

2010).  

Bataferli eftir alvarlegan geðsjúkdóm er mjög fjölþætt og kröfur eru gerðar um 

að meðferð skili breytingum á mörgum sviðum (Hutchinson, Anthony, Massaro og 

Rogers, 2007). 

Í rannsókn okkar munum við skoða líðan einstaklinga með geðrofssjúkdóma á 

byrjunarstigi, sem eru í endurhæfingu, og hafa tekið þátt í tónlistarverkefninu 

HLJÓMAFLI. Við munum leitast eftir því að finna út hvort og hvaða áhrif verkefnið 

hafi á líðan einstaklinga. Í þessu verkefni er notast við tónlist sem endurhæfingarþátt 

þar sem einstaklingar fá tækifæri til tjáningar. Lögð er áhersla á að vinna með 

styrkleika einstaklingsins, efla sjálfsþekkingu og draga úr félagslegri einangrun hans 

í þeim tilgangi að ná fyrr bata.  Verkefnið er námskeið í lagasmíðum sem stendur í 

10 vikur og endar svo með upptöku. Einstaklingar fá þjálfun í lagasmíðum, textagerð, 

útsetningum og upptökum. Fyrirmynd “HLJÓMAFL” er sótt í breska verkefnið Key 

Changes (G. Janus Guðjónsson, 2013).  

 Key Changes er tónlistarverkefni sem sett var á laggirnar af 

góðgerðarsamtökum í Islington í London árið 1997 með það að markmiði að bjóða 

þjónustuþegum geðsjúkrahúsa upp á starfsemi tengda tónlist. Nú er verkefnið 

starfrækt um alla London í samstarfi við breska heilbrigðiskerfið með u.þ.b. 500 

þjónustuþega á ári (Key Changes, e.d.). 
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        Verkefnið miðar að bata með notkun tónlistar og er ætlað ungu fólki með 

geðsjúkdóma t.d. í geðrofi, með geðklofa, tvískauta sjúkdóm og 

persónuleikaraskanir. Það var sett á laggirnar til að reyna að ná til þeirra 

þjónustuþega sem svara ekki hefðbundinni meðferð og eiga erfitt með að taka þátt í 

annarri starfsemi eða þjónustu. Því er ætlað að hafa jákvæð áhrif á geðsjúkdóma 

með því að minnka einkenni og bakslög ásamt því að auka lífsgæði 

þjónustuþeganna úti í samfélaginu (Key Changes, e.d.). 

Tónlist getur haft mjög jákvæð áhrif í endurhæfingu einstaklinga í geðrofi. Hún 

örvar tilfinningalega og listræna tjáningu og félagsþroska, bætir tjáningu, samskipti, 

traust og sjálfsálit. Einnig auðveldar tónlist jákvæðar breytingar í hegðun og líðan 

(Key Changes, e.d.). 

 

 

G. Janus Guðjónsson. (2013). Hljómafl. Tónlistarverkefni Endurhæfingar LR í 

Víðihlíð [bæklingur]. Reykjavík: Fjölritun, Kleppi. 

 

Hunter, A. (2010). Improving quality of life for adolescents with psychosis. Mental 

health practice, 13(7), 32-35. 

 

Hutchinson, D., Anthony, W., Massaro, J. og Rogers, E. S. (2007). Evaluation of a 

combined  supported computer education and employment training program for 

persons with psychiatric disabilities. Psychiatric Rehabilitation Journal, 30(3), 189-

197. 

Key Changes. (e.d.). About. Sótt af http://www.keychanges.org.uk/about 

 

 

 

 

13. RANNSÓKNARTÍMABIL. Tilgreinið hvenær áætlað er að rannsókn hefjist og 

hvenær henni ljúki. Ekki er heimilt að hefja rannsókn fyrr en öll tilskilin leyfi hafa 

fengist. 

Rannsóknarvinna hófst í desember 2013 og verður að fullu lokið í maí 2014. 

Gagnaöflun í formi viðtala verður í mars - apríl 2014. 

 

14. RANNSÓKNARAÐFERÐIR. Hver er aðferðafræði rannsóknarinnar? Hvaðan er 

upplýsinga aflað (t.d. úr sjúkraskrám, lífsýnasöfnum, frá þátttakendum)? Koma þarf fram 

nákvæm lýsing á því sem ætlast er til af þátttakendum. Lýsið aðferðum sem verða notaðar við 

gagnasöfnun (t.d. hvaða mælikvarðar eru notuð) áreiðanleika þeirra og réttmæti. Viðtalsrammar 

og mælikvarðar þurfa að fylgja umsókn.  

Gerð verður fyrirbærafræðileg rannsókn þar sem notaðar eru eigindlegar aðferðir við 

gagnasöfnun. Þessi aðferð varð fyrir valinu þar sem rannsakendur eru að reyna að 

koma auga á þemu til að lýsa upplifun og reynslu einstaklinga sem taka þátt í 

rannsókninni. 
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Tekin verða viðtöl við 6 - 8 þjónustuþega Endurhæfingar LR. Gert er ráð fyrir að 

hvert viðtal taki um klukkustund og verða viðtölin hljóðrituð. Í viðtölunum verður 

stuðst við fyrirfram ákveðinn viðtalsramma. 

 

15. RANNSÓKNARGÖGN. Tilgreinið hvaða gögnum er fyrirhugað að safna 

vegna rannsóknarinnar. Leggja skal fram vinnublað (breytulista) þar sem fram 

koma allar upplýsingar sem ráðgert er að safna. Hverjir hafa aðgang að 

rannsóknargögnum? Hvernig er trúnaður við þátttakendur tryggður? Hver 

hefur umráðarétt yfir gögnunum að rannsókn lokinni? Í rannsóknargögn er 

heimilt að skrá á rannsóknarnúmer upplýsingar um fæðingarmánuð, 

fæðingarár og kyn hvers sjúklings.  Óheimilt er að skrá upplýsingar um nöfn 

sjúklinga, kennitölu, heimilisfang, símanúmer, fax-númer, tölvupóstfang eða 

aðrar sambærilegar upplýsingar um sjúklinga. Leyfilegt er að skrá og varðveita 

tímabundið sérstaka skrá, greiningarlykil, sem tengir saman upplýsingar um 

kennitölur einstaklinga og rannsóknarnúmer á meðan verið er að undirbúa 

rannsóknargögn. Slíka skrá/greiningarlykil skal varðveita aðskilda frá öðrum 

rannsóknargögnum og eyða við lok rannsóknar. 

Rannsóknargögnin verða viðtölin við þjónustuþegana. Einungis rannsakendur og 

leiðbeinandi munu hafa aðgang að þeim. Trúnaður verður tryggður með því að 

breyta nöfnum ásamt öllu því sem getur auðkennt einstaklinga. Að rannsókn lokinni 

verður öllum gögnum eytt. 

 

16. ÚRVINNSLA GAGNA. Gerið grein fyrir aðferðum sem notaðar verða við 

úrvinnslu gagna (t.d. tölfræðilegum). 

Unnið verður eftir rannsóknaraðferð Vancouver skólans og verða viðtölin vélrituð í 

tölvu, kóðuð og skipt í þemu.  

 

17. NIÐURSTÖÐUR RANNSÓKNAR. Gerið grein fyrir fyrirhugaðri nýtingu og/eða 

birtingu/kynningu á niðurstöðum rannsóknarinnar. 

Niðurstöður verða nýttar til frekari þróunar á verkefninu HLJÓMAFLI. Rannsakendur 

munu kynna niðurstöður rannsóknarinnar á málþingi heilbrigðisfræðideildar 

Háskólans á Akureyri í maí 2014 og einnig á geðsviði Landspítala. 

  

18. VARÐVEISLA OG EYÐING GAGNA. Hvar verða rannsóknargögnin 

varðveitt? Rannsóknargögn og greiningarlykil á rafrænu formi skal geyma á 

læstu svæði sem einungis rannsóknaraðilar hafa aðgang að. Sömu gögn á 

pappírsformi skal geyma í læstri hirslu í vörslu ábyrgðarmanns. Hvenær og 

hvernig verður þeim eytt? Rannsóknagögnum sem safnað er eingöngu vegna 

einstakra vísindarannsókna á að eyða innan fimm ára nema að sérstakt leyfi 

komi til. 

Upptökur af viðtölum ásamt skjali með þeim vélrituðum verða varðveitt af 

rannsakendum og þeim eytt strax að rannsóknarvinnu lokinni. 

 

19. SAMNÝTING/ SAMKEYRSLA GAGNA. Tilgreinið hvort fyrirhugað sé að 

samkeyra upplýsingar rannsóknarinnar við aðrar skrár eða samnýta upplýsingar 
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og/eða sýni við aðrar rannsóknir. Ef svo er greinið þá frá heiti viðkomandi rannsóknar 

og ábyrgðarmanni. 

Á ekki við __x_ 

 

20. FLUTNINGUR GAGNA ÚR LANDI. Er fyrirhugað að flytja gögn rannsóknarinnar 

(t.d. lífsýni eða persónuupplýsingar) úr landi?  Hver er tilgangurinn? Til hvaða 

stofnunar og á hvaða formi eru gögnin flutt. Hver á viðkomandi stofnun er ábyrgur 

fyrir gögnunum.  

Á ekki við _x__ 

 

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver annast eftirlit með heilsu og líðan 

þátttakenda og hvernig verður því háttað? Með hvaða hætti og hjá hvaða aðila eru 

þátttakendur tryggðir gagnvart hugsanlegum skaða? Staðfesting á tryggingu og 

tryggingaskilmálar ef við á. 

Á ekki við __x_ 

 

22. GREIÐSLUR VEGNA ÞÁTTTÖKU. Tilgreinið hvort greitt verði fyrir 

þátttöku í rannsókninni og þá jafnframt hvers eðlis og hversu háar þær 

greiðslur verði. 

Á ekki við __x_ 

 

23. AÐRAR UMSÓKNIR EÐA LEYFI. Í flestum tilvikum gildir að ef um afturvirka 

rannsókn er að ræða þarf leyfi Persónuverndar en tilkynning nægir ef rannsóknin er 

framvirk. (sjá nánar á personuvernd.is). Leyfi vegna aðgangs að sjúkraskrám; frá 

yfirlækni ef um sjúklinga einnar deildar er að ræða en að öðum kosti þarf leyfi 

framkvæmdastjóra lækninga. Ef yfirlæknir er hluti af rannsóknarhópnum er eðlilegt að 

fengið sé leyfi framkvæmdastjóra lækninga fyrir aðgang að sjúkraskrám. Önnur 

hugsanleg leyfi eru t.d. leyfi stjórnar lífsýnasafns sem þarf vegna notkunar lífsýna, 

leyfi annarra skráarhaldara (s.s. krabbameinsskrár) og leyfi viðeigandi yfirmanna fyrir 

framkvæmd rannsóknar. Afrit af viðeignandi leyfum skulu fylgja umsókn. Hafi heimild 

leyfisveitenda ekki enn fengist, skal skrá dagsetningu umsóknar til viðkomandi aðila. 

JÁ ___ NEI___ Tilkynning til Persónuverndar__________________

 Dags......... 

 

JÁ ___ NEI___ Umsókn til Persónuverndar ____________________Dags.........

  

    

JÁ ___ NEI___ Lífsýnasafn, hvaða: __________________________ 

 Dags.........  

 

JÁ ___ NEI___ Geislavarnir ríkisins: _______________________ 

 Dags......... 

 

JÁ ___ NEI___ Aðrir, hvaða:________________________  

 Dags.........  
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JÁ ___ NEI___ Framkvæmdastjóri lækninga: __________________Dags......... 

 

JÁ ___ NEI___  Yfirlæknir/-ar : ____________________________ 

 Dags......... 

 

JÁ ___ NEI___  Aðrir yfirmenn hver(jir): _____________________ 

 Dags......... 

 

 

 

24. FYLGISKJÖL MEÐ UMSÓKN. Starfsferilsskrá/ritaskrá ábyrgðarmanns, svo og 

kynningar- og samþykkisblöð vegna þátttöku í rannsókninni skulu ávallt fylgja 

umsókn til siðanefndar.  

____ Stutt starfsferilsskrá ábyrgðarmanns  

_x__ Kynningarblað/-samþykkisblöð    

____ Spurningalistar, fjöldi ____ 

____ Afrit af leyfum 

____ Önnur fylgiskjöl (hver?)__________________________ 

 

25. ATHUGASEMDIR UMSÆKJENDA. Hér er hægt að koma á framfæri 

athugasemdum eða skýringum sem ekki komust fyrir annars staðar í 

umsókninni. 

 

 

Allar fyrirhugaðar viðbætur og/eða breytingar á rannsóknaráætlun eða 

samstarfsaðilum sem siðanefnd hefur heimilað eru háðar samþykki 

siðanefndar og einnig leyfisskyldar af hennar hálfu. Tilkynna skal 

siðanefnd um nýja starfsmenn og hlutverk þeirra í verkefninu.   

 

Vinsamlegast sendið umsókn og fylgiskjöl (eins og hægt er) á rafrænu formi með 

tölvupósti á netfangið: sidanefnd@landspitali.is 

 

 
      Uppfært: 
04.10.2012 
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   Reykjavík, 18. mars 2014  

                                JSn/js  

  

  

  

Magnús Ólafsson, deildarstjóri 

Geðsviði Landspítala 

Laugarásvegi 71.  

  

  

Varðar erindi 19/2014 „Áhrif tónlistarverkefnisins HJÓMAFL  í endurhæfingu 

fyrir unga einstaklinga með geðrofsjúkdóma – ávinningur, viðhorf, upplifun og 

notagildi“.  
  

Ágæti Magnús.   

  

Höfum móttekið svar þitt dags. 13. mars 2014 ásamt fylgigögnum og svarar þetta 

athugasemdum nefndarinnar með fullnægjandi hætti.   

  

Endanlegt samþykki siðanefndar Landspítala fyrir ofangreinda rannsókn er hér 

með veitt.   

  

Siðanefnd LSH bendir rannsakendum á að birta siðanefndarnúmer 

rannsóknarinnar þar sem vitnað er í leyfi nefndarinnar í birtum greinum um 

rannsóknina.  Jafnframt  fer Siðanefnd LSH fram á að fá send afrit af birtum 

greinum um rannsóknina.   

  

Gangi þér vel við rannsóknarstörfin.  

  

  

Virðingarfyllst fyrir hönd siðanefndar Landspítala,  

  

______________________________________ 

Jónína Sigurðardóttir, forstöðumaður.  
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_______________________________________________________________________________

____  
Siðanefnd Landspítala                                      Formaður: Jón Snædal   
Vísinda- og þróunarsviði    Varaformaður: Elísabet Guðmundsdóttir  
Eirbergi, Eiríksgötu 34    Forstöðumaður: Jónína Sigurðardóttir 101 Reykjavík   

         Tölvupóstur: sidanefnd@landspitali.is  
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Kynningarbréf 
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Kynningarbréf fyrir rannsókn 

 

ÁHRIF tónlistarverkefnisins HLJÓMAFS í endurhæfingu fyrir unga einstaklinga með 

geðrofssjúkdóma -ávinningur, viðhorf, upplifun og notagildi. 

 

Kæri viðtakandi. 

 

Við erum nemendur á 4. ári í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri og erum að  

vinna að rannsókn sem lokaverkefni okkar til B.Sc. prófs í hjúkrunarfræði.  

Til þín er leitað þar sem þú hefur verið virkur þátttakandi í tónlistarverkefninu Hljómafli.  

 Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er: Magnús Ólafsson, hjúkrunarfræðingur og lektor 

við Háskólann á Akureyri, hann er auk þess deildarstjóri í Endurhæfingu LR sem er ein af 

endurhæfingardeildum geðsviðs LSH. Síminn hjá honum er 5435938 og netfang 

magnuso@landspitali.is.  

Aðrir rannsakendur eru: Dagný Jónsdóttir, Rúna Björk Ólafsdóttir, Snærún Ösp 

Guðmundsdóttir 

 

Rannsókninni er ætlað að kanna áhrif tónlistarverkefnisins HLJÓMAFLS í endurhæfingu fyrir 

unga einstaklinga með geðrofssjúdóma, ávinning þess, viðhorf, upplifun þjónustuþega og 

notagildi.  

Rannsóknin er framkvæmd á þann hátt að ein okkar tekur við þig viðtal um upplifun 

þína á tónlistarverkefninu HLJÓMAFLI sem tekur um klukkustund. Það fer fram að 
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Laugarásvegi 71, 104 Reykjavík og Magnús Ólafsson ábyrgðaraðili rannsóknarinnar mun 

vera viðstaddur. Viðtalið verður hljóðritað og fært á ritað form. Það sem fram kemur í 

viðtalinu verður meðhöndlað samkvæmt ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd og farið 

að íslenskum lögum í hvívetna varðandi persónuvernd, vinnslu og eyðingu frumgagna. 

Einungis rannsakendur og leiðbeinandi munu hafa aðgang að rannsóknargögnum og þeim 

verður eytt að úrvinnslu lokinni.  

Þér ber engin skylda að taka þátt í þessari vísindarannsókn. Þú getur hætt þátttöku 

hvenær sem er án eftirmála og hún hefur ekki áhrif á þá heilbrigðisþjónustu sem þú eða 

aðstandendur þínir fá á LSH.  

Engin áhætta felst í þátttöku rannsóknarinnar og ávinningur fyrir þátttakendur er að 

niðurstöður sýni að hægt verði að þróa tónlistarverkefnið HLJÓMAFL enn frekar.  

Niðurstöður rannsóknarinnar verða birtar í formi ritgerðar sem varðveitt verður á bókasafni 

Háskólans á Akureyri. Niðurstaða ritgerðarinnar verður mögulega nýtt til áframhaldandi 

þróunar þjónustu í Endurhæfingu LR, geðsviði Landspítala og jafnframt til frekari rannsókna 

á viðfangsefninu.  

Nafn þitt mun hvergi koma fram í þessum niðurstöðum né annarstaðar þar sem 

umfjöllun um þessa rannsókn fer fram.  

 

Ef eitthvað er óljóst, ef þú hefur spurningar eða vilt gera athugasemdir er þér velkomið 

að hafa samband við ábyrgðarmann rannsóknarinnar Magnús Ólafsson. Rannsóknin er unnin 

með samþykki Siðanefndar Landspítala og tilkynning hefur verið send til Persónuverndar.  

Það er einlæg ósk okkar að þú sjáir þér fært um að taka þátt í þessari rannsókn.  

Virðingarfyllst 

 

____________________________ 

Magnús Ólafsson, lektor 
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Ábyrgðarmaður rannsóknar, sími 5435938 

 

 

______________________ 

Dagný Jónsdóttir 

 

 

______________________ 

Rúna Björk Ólafsdóttir 

 

 

______________________ 

Snærún Ösp Guðmundsdóttir 

 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í þessari vísindarannsókn eða vilt hætta 

þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Siðanefndar Landspítala, Eirbergi, 

Eiríksgötu 34, 101 Reykjavík. Sími: 543 7465, tölvupóstur: sidanefnd@landspitali.is 

 

 

 

mailto:sidanefnd@landspitali.is
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Upplýst samþykki 
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Þátttakandi heldur eftir eintaki 

  

 

Upplýst samþykki vegna rannsóknar á áhrifum tónlistarverkefnisins “HLJÓMAFLS” í 

endurhæfingu fyrir unga einstaklinga með geðrofssjúkdóma. 

 

 

 Ábyrgðamaður rannsóknar: Magnús Ólafsson, hjúkrunarfræðingur og lektor við 

Háskólann á Akureyri. Sími: 543-5938 

 

 

Samþykki þátttakenda 

 

 

 Ég undirrituð/aður samþykki hér með að vera þátttakandi í rannsókn varðandi áhrif 

tónlistarverkefnisins “HLJÓMAFLS” í endurhæfingu fyrir unga einstaklinga með 

geðrofssjúkdóma. Ég hef fengið kynningarbréf um rannsóknina þar sem allar upplýsingar 

koma fram.  

 Ég geri mér grein fyrir að ég get hætt þátttöku í rannsókninni hvenær sem er án 

eftirmála. 

 Ég hef verið upplýst/ur um að öllum gögnum verði eytt að rannsókn lokinni og að 

fyllstu nafnleyndar verði gætt í hvívetna. 

 

 

_______________________      _________________________________ 

      Staður og dagsetning      Undirskrift þátttakanda 

_________________________________ 

                                                                                    Undirskrift þess sem leggur samþykki fyrir. 

 

 

 


