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Útdráttur 

Hjálparsími Rauða kross Íslands 1717 veitir þjónustu allan sólarhringinn, allt árið um kring. 
Markmið hans er að vera til staðar fyrir fólk sem að vill tala við hlutlausa aðila um hina ýmsu 
hluti sem liggja þeim á hjarta og tekur síminn við um 14 þúsund símtölum ár hvert. Til þess 
að sinna öllum þessum símtölum stólar Hjálparsíminn á vinnuframlag sjálfboðaliða. Markmið 
rannsóknarinnar var að kanna viðhorf og upplifun sjálfboðaliða sem starfa við Hjálparsímann. 
Notast var við megindlega og eigindlega aðferð við gagnasöfnun. Í megindlega þætti 
rannsóknarinnar voru sendir út 60 rafrænir spurningalistar sem innihéldu 17 spurningar. Alls 
var svarhlutfall um 50%. Í eigindlega þætti rannsóknarinnar voru tekin þrjú viðtöl. Helstu 
niðurstöður úr spurningakönnuninni voru að sjálfboðaliðar voru almennt ánægðir með starf 
Hjálparsímans sem og umgjörðina í kringum starfið í heild sinni. Niðurstöður úr viðtölunum 
voru svipaðar eða að þeir voru ánægðir með starfið og reynslu sína á því.  
 
 
 Lykilorð: Rauði krossinn, hjálparsímar, sjálfboðaliðar, sjálfboðastarf 
 
 
 
 
 
 
 

Abstract 

Icelandic Red Cross helpline (Hjálparsími Rauða kross Íslands) 1717 provides service 24 
hours a day, all year around. The goal is to provide a service where people get a chance to 
talk to a neutral person about what's clouding their mind and receive support. The helpline 
receives about 14 thousand phone calls each year and in order to be able to answer each caller 
the helpline relies on the contribution of volunteers. The main goal of this research was to 
examine the perceptions and experiences of the volunteers working at the helpline. 
Quantitative and qualitative research methods were used to collect data. On the one hand 60 
electronic questionnaires which included 17 questions were sent out and the response rate 
was about 50% and on the other hand three interviews were conducted. The results from the 
questionnaire were that the volunteers seemed overall happy with the work of the helpline 
and the whole frame surrounding the job. The interview results were similar or that they were 
satisfied with the job and the whole experience they got from it. 
 
 
 Keywords: Red Cross, helplines, volunteering, voluntary work 
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Inngangur 

Hjálparsími Rauða kross Íslands 1717 veitir þjónustu allan sólarhringinn, allt árið um kring. 

Markmiðið með þessari þjónustu er að vera til staðar fyrir fólk sem vill tala við hlutlausa 

aðila um hin ýmsu mál sem liggja því á hjarta og tekur síminn við um 14 þúsund símtölum ár 

hvert. Til þess að sinna öllum þessum símtölum treystir Hjálparsíminn á vinnuframlag 

sjálfboðaliða (Rauði krossinn á Íslandi, e.d.b). Einnig hefur netspjall Hjálparsímans verið 

komið á laggirnar en á www.1717.is geta allir nýtt sér þjónustuna, nafnlaust og í trúnaði og er 

þetta liður í því að auka þjónustuna og gera hana aðgengilega fyrir alla aldurshópa (Rauði 

krossinn á Íslandi, e.d.b). Flest þau símtöl sem berast Hjálparsímanum 1717 snúa að 

sálrænum efnum svo sem þunglyndi, kvíða og vanlíðan almennt (Rauði krossinn á Íslandi, 

e.d.b) og geta þessar raskanir verið mjög alvarlegar og haft mikil áhrif á líf fólks og í verstu 

tilfellum leitt til sjálfsvígs (American Psychiatric Association, 2013). Sjálfsvígssímtölum 

hefur fjölgað mikið til Hjálparsímans (Rauði krossinn á Íslandi, e.d.b) og taka sjálfsvíg um 

800.000 líf ár hvert í heiminum (World Health Organization, 2014). Mikilvægt er að 

einstaklingar hafi aðgang að aðstoð og einhverjum til að tala við þegar þeim líður illa eða 

þegar eitthvað bjátar á og hafa rannsóknir sýnt fram á að félagslegur stuðningur er 

mikilvægur þáttur í lífi einstaklinga. Hann hefur fyrirbyggjandi áhrif fyrir hina ýmsu 

sjúkdóma, svo sem þunglyndi (Santini, Koyanagi, Tyrovolas, Mason og Haro 2015; Vollman 

o.fl., 2010). Þess vegna er mikilvægt fyrir fólk að hafa aðgang að aðstoð þegar það þarf á 

henni að halda.  

 Í þessari rannsókn var viðhorf kannað og reynsla sjálfboðaliða sem starfa við 

símasvörun hjá Hjálparsíma Rauða krossins 1717. Kannað var hvernig upplifun þeirra á 

starfinu var og almennt viðhorf þeirra til Hjálparsímans, svo sem viðhorf til fræðslu og 

þjálfunar sem sjálfboðaliðar hljóta, stuðnings við sjálfboðaliða og margt fleira.  
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Rauði krossinn 

 Stofnun Rauða krossins er rakin til ársins 1859 þegar Heljarslóðarorrustan átti sér stað 

á völlum við Solferino á Norður Ítalíu. Í orrustunni börðust um 300 þúsund manns og þar af 

létust um 40 þúsund. Henry Dunant, ungur kaupsýslumaður frá Sviss hóf að skipuleggja 

hjálparstarf  með  aðstoð  kvenna  úr  þorpum  í  grenndinni  og  voru  kjörorð  hjálparstarfsins  „Tutti  

fratelli“ eða  „allir  eru  bræður“.  Stærsta  verkefni  Rauða  krossins  í  dag  er  að  bregðast  við  neyð  

og var það einnig ástæða fyrir stofnun hans (Anna Stefánsdóttir og Hermann Ottósson, e.d.). 

 Rauði krossinn var stofnaður á Íslandi þann 10. desember árið 1924 í Reykjavík. Við 

stofnun varð hann landsfélag sem þjónaði öllum landsmönnum. Ekki leið meira en mánuður 

frá stofnun hans í Reykjavík þar til að Akureyrardeild var stofnuð. Næstu áratugi á eftir var 

unnið markvisst að stofnun fleiri deilda um land allt og eru þær í dag alls 44 talsins (Anna 

Stefánsdóttir og Hermann Ottósson, e.d.). 

 Rauði krossinn vinnur eftir sjö megin markmiðum en þau eru mannúð, óhlutdrægi, 

hlutleysi, sjálfstæði, sjálfboðin þjónusta, eining og alheimshreyfing. Rauði þráðurinn í 

gegnum þessi markmið er að starfið eigi að vera hlutlaust að öllu þegar kemur að hinum 

ýmsu félagslegu þáttum, svo sem stöðu, litarhætti, stjórnmálum og landafræði. Einnig að 

hreyfingin sé sjálfstæð með öllu og að hún láti aldrei stjórnast af einhvers konar von um 

hagnað og að allir eigi rétt á aðstoð (Anna Stefánsdóttir og Hermann Ottósson, e.d.). 

 

Hjálparsími Rauða kross Íslands 1717  

 Eitt af verkefnum Rauða kross Íslands er að halda úti Hjálparsíma. Hjálparsíminn 

gegnir því hlutverki að svara símtölum frá fólki á öllum aldri sem þarf á stuðningi að halda. 

Til dæmis vegna sálrænna vandamála, svo sem þunglyndis, kvíða, félagslegra vandamála, 

heilbrigðismála, ofbeldis, kynferðismála og mála sem tengjast áfengis- og fíkniefnaneyslu 

svo eitthvað sé nefnt. Hlutverk símans er að vera til staðar fyrir einstaklinga sem vilja ræða 



 VIÐHORF OG REYNSLA SJÁLFBOÐALIÐA                  6 

 

 

sín mál í trúnaði við hlutlausan aðila. Síminn sinnir einnig hlutverki upplýsingasíma þegar 

neyðarástand á sér stað, til dæmis vegna náttúruhamfara og fleira. Gjaldfrjálst er að hringja í 

símann en við hann starfa sjálfboðaliðar sem allir hafa setið yfirgripsmikil námskeið og 

þjálfun (Rauði krossinn á Íslandi, e.d.b). 

 Árið 2014 tók Hjálparsími Rauða krossins 1717 við um 14 þúsund símtölum en það 

gera um 40 símtöl á dag. Sjálfsvígssímtölum hefur fjölgað mikið en árið 2013 barst símanum 

289 símtöl vegna sjálfsvíga og árið 2014 hafði þeim fjölgað upp í 405. Einstaklingar undir 20 

ára aldri eru ekki nema 15% þeirra sem nýta sér þjónustu símans og hefur netspjall 

Hjálparsímans verið komið á laggirnar til að koma frekar til móts við þennan hóp. Á 

www.1717.is geta allir nýtt sér þjónustuna, nafnlaust og í trúnaði en þetta liður í því að auka 

þjónustu og gera hana aðgengilega fyrir alla aldurshópa (Rauði krossinn á Íslandi, e.d.b). 

 Samningur er í gildi á milli Landlæknisembættis, Neyðarlínu 112 og geðsviðs 

Landspítala Háskólasjúkrahúss (LSH) um almenna fræðslu fyrir sjálfboðaliða, fræðslu um 

hvernig meðhöndla skuli erfið símtöl og handleiðslu fyrir þá. Síminn er starfrækur á tveimur 

stöðum á landinu, í Reykjavík og á Akureyri. Starfið á Akureyri er unnið í samstarfi við 

Háskólann á Akureyri þar sem að nemendur á þriðja ári í sálfræði svara í símann, ásamt fleiri 

sjálfboðaliðum (Rauði krossinn á Íslandi, e.d.a). 

 Til þess að gerast sjálfboðaliði hjá Hjálparsíma Rauða krossins 1717 þarf 

einstaklingur að vera orðinn 23 ára og þarf viðkomandi að koma í viðtal til starfsfólks 

Hjálparsímans áður en honum er boðið að gerast sjálfboðaliði. Þeir eiginleikar sem leitast er 

eftir í fari sjálfboðaliða er að þeir eigi gott með að umgangast fólk, hafi áhuga á 

samfélagsmálum, hafi jafnvel eigin reynslu af lífsins verkefnum en hafi tekið á sínum málum, 

séu staddir á góðum stað í dag og að þeir geti sett sig í spor annarra. Einnig er leitast eftir því 

að viðkomandi sé góður hlustandi. Áður en sjálfboðaliði hefur störf þarf hann að fara á 

námskeið. Á námskeiðinu er starfsemi Neyðarlínunnar 112 kynnt og farið er yfir starfsemi 
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Barnaverndar hvað varðar málsmeðferð og helstu úrræði. Einnig er kennd viðtalstækni og 

geðraskanir skoðaðar, svo sem þunglyndi, kvíði og helstu sjálfsvígsforvarnir (Guðrún 

Brynjólfsdóttir, munnleg heimild, 4. febrúar 2015). 

 
Sjálfboðaliðastarfið 

 Hjálparsími Rauða krossins 1717 treystir á sjálfboðaliða til þess að svara símtölum 

sem honum berast. Því er hægt að segja að sjálfboðaliðar séu stór og mikilvægur hluti af 

starfi hans (Rauði krossinn á Íslandi, e.d.c).  

 Þeir sem að vinna sjálfboðaliðastörf gera það frekar vegna þeirra 

persónuleikaeinkenna sem þeir hafa að bera heldur en persónulegrar reynslu, svo sem reynslu 

af geðrænum vandamálum. Þau persónuleikaeinkenni sem sjálfboðaliðar sýna eru til dæmis 

samúð, samvinnuþýði og eru þeir frekar úthverfir en innhverfir ásamt því að sýna jákvæða 

hegðun sem hefur það að markmiði að auka félagslega viðurkenningu og vináttu (Carlo, 

Okun, Knight, Rosario og de Guzman, 2005; Paterson, Reniers og Völlm, 2009). Fram kom í 

rannsókn þeirra Mishara og félaga (2007) á sjálfboðaliðum sem vinna við hjálparsíma að 

tenging er á milli þess að sýna samúð og virðingu í símtölum og að fá góða útkomu. Einnig 

var sýnt fram á að það ber meiri árangur ef lausn á vandamáli er fundin í samvinnu við þann 

sem hringir inn heldur en aðeins að stunda virka hlustun á meðan símtali stendur.  

 Flest þau símtöl sem berast Hjálparsímanum snúa að sálrænum efnum, svo sem 

þunglyndi, kvíða og vanlíðunar almennt (Rauði krossinn á Íslandi, e.d.b). Þunglyndi er eitt af 

því sem sjálfboðaliðar eru fræddir um á undirbúningsnámskeiði sem þeir sitja áður en þeir 

hefja störf hjá símanum (Guðrún Brynjólfsdóttir, munnleg heimild, 4. febrúar 2015) en 

þunglyndi er algengur sjúkdómur um allan heim (World Health Organization, 2012). Einnig 

er það ein algengasta ástæðan fyrir því að fólk hringir inn í Hjálparsímann (Rauði krossinn á 

Íslandi, e.d.b).  
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 Um 350 milljónir manna þjást af þunglyndi í heiminum og er það frábrugðið 

venjulegum skapsveiflum og tímabundnum tilfinningalegum viðbrögðum við viðburðum 

daglegs lífs. Ameríska geðlæknafélagið (e. American Psychiatric Association) gefur út bók 

með greiningarskilmerkjum fyrir geðraskanir og er DSM-V sú nýjasta og kom út árið 2013. Í 

þeirri bók er kafli yfir þunglyndisraskanir (e. depressive disorders) en þar eru 

greiningarskilmerki fyrir þær raskanir sem falla undir þann flokk. Þær eiga allar það 

sameiginlegt að einkennast af því að einstaklingar sem þjást af þessum röskunum upplifa 

leiða, tómleika og pirring ásamt líkamlegum og hugrænum breytingum sem hefur veruleg 

áhrif á getu þeirra til þess að vera virkur í þeim hlutverkum sem þeir gegna í lífi sínu. Það 

sem skilur þessar raskanir í sundur er tíminn sem einkenni standa yfir, uppruni röskunarinnar 

og hvenær á lífsleiðinni hún er greind (American Psychiatric Association, 2013).  

 Ef þunglyndi er mikið og varir í langan tíma getur það haft gríðarlega slæm áhrif á 

einstakling og alla þætti lífs hans og getur í verstu tilfellum leitt til sjálfsvígs. Hægt er að 

flokka þunglyndi sem vægt, miðlungs alvarlegt og alvarlegt og fer það eftir fjölda einkenna 

og alvarleika þeirra hvaða tegund þunglyndis einstaklingur er greindur með. Til eru 

áhrifaríkar leiðir til að vinna á þunglyndi, svo sem viðtalsmeðferðir hjá sálfræðingum og 

lyfjameðferðir svo dæmi séu tekin en þrátt fyrir það fær ekki nema um helmingur þeirra sem 

þjást af þunglyndi þá aðstoð sem þeir þurfa (World Health Organization, 2012).  

 Almenn tíðni þunglyndis í Bandaríkjunum er um 7% og er tíðni þess þrisvar sinnum 

hærri hjá einstaklingum á aldrinum 18-29 ára heldur en hjá þeim sem eru 60 ára og eldri. 

Konur eru einu og hálfu sinni til þrisvar sinnum líklegri en karlar til að þjást af þunglyndi á 

unglingsárum (American Psychiatric Association, 2013).  

 Rannsóknir hafa sýnt fram á að félagslegur stuðningur hefur fyrirbyggjandi áhrif fyrir 

þunglyndi og önnur geðræn vandamál. Því meiri tilfinningalegan stuðning sem einstaklingur 

hlýtur, því meiri vörn er það gegn því að hann fái þunglyndi og hefur skortur á 
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tilfinningalegum stuðning verið tengdur við auknar líkur á þunglyndi eða að sýna 

upphafseinkenni þunglyndis. Í þessu samhengi er félagslegur- og tilfinningalegur stuðningur 

frá vinum, fjölskyldu og á vinnustað mikilvægur. Einnig hefur það verið sett fram að því 

stærra sem félagslegt net einstaklings er, því minni líkur eru á því að hann verði þunglyndur 

(Santini o.fl., 2015). Í þessu sambandi er þó gott að hafa í huga að rannsóknir hafa sýnt fram 

á að mistúlkun á sjúkdómnum innan félagslegs nets einstaklings með þunglyndi getur haft 

neikvæð áhrif á einkenni þess þunglynda. Einnig getur komið upp sú staða innan félagslegra 

hópa, þar sem margir innan hans eru þunglyndir, að þeir einstaklingar sem ekki eru 

þunglyndir, verði það og fer það eftir því hvort að samskipti eru jákvæð eða neikvæð. Ef þau 

eru neikvæð er það þáttur sem getur ýtt undir líkurnar á því að einstaklingur verði þunglyndur 

(Santini o.fl., 2015; Vollman o.fl., 2010). Félagslegur stuðningur er þó ekki aðeins 

mikilvægur fyrir þá sem yngri eru og sýndi rannsókn Sonnenberg og félaga (2013) að lítill 

félagslegur stuðningur og mikil þörf fyrir tengsl voru sérstaklega tengd við þunglyndi á eldri 

árum.  

 Í sumum tilfellum getur þunglyndi orðið það slæmt að það leiði til sjálfsvíga 

(American Psychiatric Association, 2013). Árlega láta um 800.000 manns lífið af völdum 

sjálfsvíga í heiminum og eru sjálfsvíg til að mynda önnur helsta ástæða dauðsfalla hjá fólki á 

aldrinum 15-29 ára. Ekki er til nein ein skýring á því af hverju fólk fremur sjálfsvíg en talið 

er að félagslegir-, menningarlegir- og sálfræðilegir þættir geti í sameiningu leitt til þess að 

einstaklingur fremji sjálfsvíg (World Health Organization, 2014). 

 Sjálfsvíg eru algengust hjá fólki á aldrinum 70 ára og eldri. Í ríkari löndum heimsins 

eru karlmenn um þrisvar sinnum líklegri en konur til að fremja sjálfsvíg en í miðlungs ríkum 

og fátækum löndum eru munurinn minni eða um einn og hálfur karl á móti hverri konu 

(World Health Organization, 2014).  
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 Ýmsir þættir geta ýtt undir líkur á því að fólk fremji sjálfsvíg, svo sem lélegt aðgengi 

að heilbrigðisþjónustu, fordómar gagnvart fólki sem leitar sér hjálpar vegna geðrænna 

vandamála og sjálfsvígshugsana, einangrun einstaklinga og ofbeldissambönd. Einnig ef 

einstaklingur á sögu um fyrri tilraunir til sjálfsvígs, skaðleg notkun vímuefna, fjárhagslegir 

erfiðleikar, krónískir verkir og fjölskyldusaga um sjálfsvíg. Þessi upptalning er þó engan 

veginn tæmandi og er þetta aðeins brot af þeim þáttum sem geta aukið líkurnar á að fólk 

fremji sjálfsvíg (World Health Organization, 2014). 

 Ýmislegt er hægt að gera til að vinna gegn þessum áhættuþáttum, svo sem að passa 

upp á aðgengi að heilbrigðisþjónustu, vinna að því að minnka fordóma gagnvart geðrænum 

vandamálum, stuðla að andlegu heilbrigði fólks, bjóða upp á aðstoð fyrir þá sem eru í 

sérstökum áhættuhópum með því til dæmis að halda úti hjálparsímum þar sem þetta fólk 

getur leitað hjálpar (World Health Organization, 2014). Hjálparsími Rauða krossins 1717 er 

einn slíkra síma og má geta þess að símtölum vegna sjálfsvíga og sjálfsvígshugsana hefur 

fjölgað mikið síðastliðin ár (Rauði krossinn á Íslandi, e.d.b).  

 Miller, Esposito-Smythers og Leichtweis (2015) gerðu rannsókn á 143 unglingum á 

aldrinum 12-18 ára sem allir áttu það sameiginlegt að hafa verið eða að vera í meðferð hjá 

stofnun sem sérhæfir sig í að hjálpa til dæmis unglingum sem eru í sjálfsvígshugleiðingum og 

hafa sýnt sjálfsvígshegðun ásamt fleiri geðrænum vandamálum. Þessi rannsókn sýndi fram á 

það að stuðningur og skilningur frá skóla, fjölskyldu og vinum er mjög mikilvægur þegar 

kemur að því að koma í veg fyrir að unglingar fremji sjálfsvíg. Til að mynda kom fram að 

þeir unglingar sem höfðu fengið lítinn stuðning frá skóla og nánum vinum voru líklegri en 

aðrir til að eiga sögu um tilraunir til sjálfsvígs.  

Rannsókn sem gerð var til þess að kanna hlutverk félagslegs stuðnings á sambandið 

milli hvatvísi og sjálfsvígshættu sýndi að félagslegur stuðningur minnkar sambandið. Þannig 
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að þeir sem eru hvatvísir en hafa góðan félagslegan stuðning eru í minni hættu á að fremja 

sjálfsvíg en þeir sem hafa ekki þennan stuðning (Kleiman, Riskind og Weingarden, 2012).  

Kvíði er eitt af aðal vandamálum þeirra er hringja inn í Hjálparsímann ásamt 

þunglyndi og vanlíðan (Rauði krossinn á Íslandi, e.d.b). Kvíðaraskanir eru raskanir sem 

sameiginlega einkennast af hræðslu, kvíða og röskun á hegðun. Munurinn á hræðslu og kvíða 

er að hræðsla er tilfinningalegt svar við raunverulegri yfirvofandi hættu en kvíði (e. anxiety) 

er viðbragð við mögulegri yfirvofandi ógn. Hræðsla er oft tengd við ósjálfráða örvun sem 

nauðsynleg  er  fyrir  „berjast  eða  flýja“  viðbragðið  (e.  „fight  or  flight“)  þegar  bráð  hætta  eða  

flóttahegðun er til staðar. Kvíði er oftar tengdur við vöðvaspennu og það að vera vel á verði 

fyrir hættu sem gæti komið í framtíðinni og sýnir einstaklingur sérstaka aðgætni og 

forðunarhegðun (American Psychiatric Association, 2013). 

 Munurinn á mismunandi kvíðaröskunum er sá að mismunandi er hvað það er sem 

einstaklingurinn hræðist, hvort sem það eru hlutir eða aðstæður sem koma af stað 

hræðsluviðbragði, kvíða eða flóttahegðun. Þó að kvíðaraskanir geti verið tengdar hver annarri 

þá geta þær aðgreint sig með nákvæmari athugun á þeim tegundum af aðstæðum sem 

einstaklingur hræðist eða forðast sem og þáttum eins og hugsunum og trú. Kvíðaraskanir 

aðgreinast frá þróunarfræðilegri staðlaðri hræðslu eða kvíða með því að vera óhófleg eða vara 

lengur en eðlilegt þykir og varir kvíði og hræðsla hjá þeim sem þjást af kvíðaröskun í lengri 

tíma og er viðvarandi, venjulega í sex mánuði eða lengur (American Psychiatric Association, 

2013). 

Þar sem einstaklingar með kvíðaraskanir ofmeta venjulega það hversu hættulegar 

aðstæður eru sem þeir hræðast eða forðast, þá er það venjulega tekið inn í myndina hver hin 

venjulegu norm hvers samfélags fyrir sig eru. Mikið af kvíðaröskunum þróast í barnæsku og 

halda áfram fram á fullorðinsár ef ekki er gripið til meðferðar við þeim. Konur eru líklegri en 

karlar til að þjást af kvíðaröskun eða tvær konur á móti hverjum karli. Einstaklingur er aðeins 
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greindur með kvíðaröskun ef ekki má útskýra einkennin á annan hátt, svo sem vegna inntöku 

lyfja, vímuefna eða annarra heilsufarsbresta (American Psychiatric Association, 2013). 

 Ljóst er að félagslegur stuðningur er mikilvægur fyrir þá sem þjást af hinum ýmsu 

sjúkdómum eða þeim sem glíma við önnur vandamál, svo sem þunglyndi, kvíða og 

sjálfsvígshugsanir (Kleiman o.fl., 2012; Santini o.fl., 2015; Vollman o.fl., 2010).  

 Rannsókn var gerð árið 2006 á öllum sjálfboðaliðum Rauða krossins og sýndu 

niðurstöður til dæmis að það sem skiptir sjálfboðaliða hvað mestu máli er að þeir séu að 

hjálpa öðrum. Þeir telja þörf í samfélaginu fyrir starf Rauða krossins. Annað sem skipti þá 

miklu máli í sambandi við starf sitt var að þeir öðlast reynslu og þekkingu. Einnig kom fram í 

sömu rannsókn að sjálfboðaliðar voru ánægðir með fræðslu og töldu að eftirlit, stuðningur og 

ráðleggingar til þeirra væru frekar eða mjög fullnægjandi (Steinunn Hrafnsdóttir, 2007).  

 Ýmislegt fleira hefur komið í ljós í sambandi við sjálfboðaliða og það starf sem þeir 

vinna en í rannsókn frá árinu 2007 kom það í ljós að þeir sjálfboðaliðar sem stjórna sínu 

vinnuframlagi finna það að þeirra vinnuframlag sé mikilvægt. Einnig kom í ljós að þeir sem 

eru eldri og meira menntaðir gefi fleiri tíma til sjálfboðastarfa en þeir sem eru yngri og minna 

menntaðir (Matsuba, Hart og Atkins, 2007).  

 Þetta er það algengasta sem notendur Hjálpasímans hringja inn útaf, þunglyndi, 

sjálfsvíg og kvíði og má hafa í huga eins og áður sagði að símtöl vegna sjálfsvígshugsana 

hafa aukist mikið á milli ára, sem segir okkur að þörfin er mikil.  

 Sjálfboðaliðar Hjálparsímans eru mikilvægur hluti af þessum stuðning og er margt 

sem þarf að huga að þegar kemur að sjálfboðaliðum og hvað það er sem einkennir þá, hvort 

þeir sé ánægðir í starfi sínu sem sjálfboðaliði og margt fleira.  

 Markmiðið með þessari rannsókn var að kanna viðhorf og reynslu sjálfboðaliða, sem 

starfa við símasvörun hjá Hjálparsíma Rauða krossins 1717, á starfinu í heild sinni og reyna í 
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því samhengi að athuga hvað það er sem sjálfboðaliðar eru ánægðir með og hvað það er sem 

að þeirra mati mætti betur fara. 
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Aðferð 

 Skilningur vísindamanna á því hvað þekking í raun og veru er, er að sumu leyti 

mismunandi eftir því hvort þeir aðhyllast eigindlegar eða megindlegar nálganir. Með 

megindlegum rannsóknaraðferðum er leitast eftir því að alhæfa út frá úrtaki yfir á þýði en 

úrtök geta verið stór og gefið mynd af stórum hóp. Í megindlegum rannsóknaraðferðum er 

einnig notast við tölfæði til þess að draga ályktanir. Með eigindlegum rannsóknaraðferðum er 

leitast eftir því að fá dýpri skilning á hlutunum en megindlegar rannsóknaaðferðir bjóða upp á 

með því til dæmis að taka viðtöl (Sigurlína Davíðsdóttir, 2013). 

Rannsóknin fól í sér að kanna viðhorf og reynslu sjálfboðaliða á starfi sínu hjá 

Hjálparsíma Rauða kross Íslands 1717. Til þess var notað blandað rannsóknarsnið, eigindlegt 

rannsóknarsnið til að fá dýpri skilning og tilfinningu fyrir viðhorfi og reynslu sjálfboðaliða og 

megindlegt til þess að fá tölulegar upplýsingar frá stærri hóp sjálfboðaliða. Rannsóknin var 

tilkynnt til Persónuverndar (númer tilkynningar: S7311/2015).  

 

Eigindlegur þáttur rannsóknar 

 Eigindlegar rannsóknaraðferðir eru mjög fjölbreyttar en eiga það flestar sameiginlegt 

að leitast eftir því að lýsa eða skilja mannleg fyrirbæri og leggja áherslu á persónulega þátt 

hlutanna (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 

 Til þess að fá dýpri skilning og tilfinningu fyrir viðhorfum sjálfboðaliða var notast við 

eigindlega rannsóknaraðferð. Tekin voru einstaklingsviðtöl við þrjá sjálfboðaliða og voru 

spurningar samdar til að leiða viðtölin sem tóku að meðaltali um 15 mínútur hvert.  
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Þátttakendur í eigindlegum þætti rannsóknar 

 Til þess að finna þátttakendur í þennan þátt rannsóknarinnar var notast við 

sjálfboðaliðaúrtak sem er úrtaksaðferð sem gjarnan er notuð þegar hópurinn er ekki fyrirfram 

þekktur (Katrín Blöndal og Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 

Rannsakandi setti inn auglýsingu á Facebook síðu hjá hluta sjálfboðaliða sem starfa 

við Hjálparsíma Rauða krossins. Alls höfðu fjórir nemendur samband og lýstu yfir áhuga 

sínum til að taka þátt en stærð þýðis er ekki þekkt. Þar sem rannsakandi er búsettur erlendis 

var það nauðsynlegt að viðtölin færu fram í gegnum samskiptaforritið Skype eða annað 

sambærilegt forrit. Þar sem einn nemandi af þeim fjórum sem lýstu yfir áhuga á þátttöku 

hafði ekki aðgang að slíku forriti þá urðu þátttakendur í eigindlegum hluta rannsóknarinnar 

alls þrír talsins. Þeim var öllum gert ljóst að þátttaka var frjáls og að hægt væri að draga 

þátttöku til baka hvenær sem er. Fyllsta trúnaðar gagnvart upplýsingum var gætt og nafnleynd 

tryggð. 

 

Mælitæki og framkvæmd í eigindlegum þætti rannsóknar 

 Saminn var spurningalisti eða viðtalsrammi sem notaður var til að leiða viðtölin áfram 

og samanstóð hann af 13 spurningum (sjá viðauka I). Dæmi um spurningar voru til dæmis, 

„Hvernig eða hvar heyrðir þú fyrst af Hjálparsíma Rauða krossins?“  og „Hefur þú lent í því í 

starfi þínu að svara óþægilegum símtölum eða símtölum sem erfitt var að eiga við? Ef já, 

hvernig  upplifun  var  það  fyrir  þig?“.  Viðtölin voru öll tekin upp á þar til gerðan 

upptökubúnað.  

 Viðtalsramminn var forprófaður á einum einstaklingi til þess að kanna hvort einhverjir 

hnökrar væru á framkvæmd en svo reyndist ekki vera. Viðtölin voru einstaklingsviðtöl og 

fóru fram í gegnum samskiptaforritið Skype. Þátttakendum var gert grein fyrir eðli 

rannsóknarinnar í upphafi viðtalanna sem og þeim tilkynnt að þátttaka þeirra væri frjáls og að 
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þeim bæri ekki að svara öllum spurningum. Viðtölin voru tekin upp og síðan skrifuð niður og 

þemu greind. Öllum gögnum var eytt strax og gagnavinnslu var lokið.  

 

Megindlegur þáttur rannsóknar 

Í megindlegum þætti rannsóknarinnar var sendur út spurningalisti (sjá viðauka II) sem 

þátttakendur voru beðnir um að svara. Markmið þessa þáttar rannsóknarinnar var að fá gögn 

frá mörgum aðilum sem hægt væri að greina tölulega og væru lýsandi fyrir ástand hópsins. 

 

Þátttakendur í megindlegum þætti rannsóknar 

 Til þess að fá þátttakendur í þennan þátt rannsóknarinnar var notast við svokallað 

heildarúrtak (e. total population) en það er þegar allir í þýðinu eru í úrtakinu (Katrín Blöndal 

og Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Þátttakendur voru fengnir frá starfsmanni Hjálparsíma 

Rauða krossins 1717 sem lét rannsakanda fá lista með tölvupóstföngum sjálfboðaliða. Alls 

voru á listanum 60 tölvupóstföng. 31 sjálfboðaliði svaraði spurningalistanum, þar af voru 24 

konur og sjö karlar sem öll voru eldri en 23 ára.  

 

Mælitæki og framkvæmd í megindlegum þætti rannsóknar 

 Sendur var út spurningalisti í tölvupósti til 60 einstaklinga. 31 svöruðu listanum. 

Spurningalistinn var settur upp í forritinu Google Drive og innihélt hann 17 spurningar sem 

sérstaklega voru búnar til fyrir þetta verkefni. Send voru skilaboð með spurningalistanum þar 

sem fram kom að sjálfboðaliðum bæri engin skylda til að svara spurningalistanum, hvorki að 

hluta til né í heild sinni og að þátttaka væri valfrjáls (sjá viðauka II). Dæmi um spurningar á 

listanum voru  „Hver  er  aldur  þinn?“, „Hversu lengi hefur þú starfað sem sjálfboðaliði hjá 

Hjálparsíma Rauða krossins?“, „Myndir þú mæla með til vinar eða ættingja að gerast 

sjálfboðaliði hjá Hjálparsíma Rauða krossins?“  og  „Telur þú að Hjálparsími Rauða krossins 
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sé mikilvægur fyrir samfélagið?“. Flestar spurningarnar voru fjölvalspurningar, að 

undanskildum tveimur sem voru opnar spurningar þar sem þátttakendur gátu skrifað sitt svar 

sjálfir. Spurningalistinn var sendur tvisvar sinnum til sjálfboðaliðanna. Eftir fyrstu sendingu 

fengust 17 svör og eftir ítrekunarsendingu fóru svörin upp í 31.  

 Svörum var safnað saman í Excel skjal sem síðan var fært inn í tölfræðiforritið SPSS, 

20 til úrvinnslu þar sem tíðnitöflur voru gerðar fyrir hverja spurningu til þess að sjá 

svarhlutföll. Einnig voru gerð kí-kvaðrat próf til þess að athuga hvort tengsl væru á milli 

annars vegar aldurs og upplifunar á starfi sjálfboðaliða og hins vegar til að kanna hvort tengsl 

væru á milli þess hversu lengi sjálfboðaliðar höfðu starfað hjá Hjálparsímanum og upplifunar 

þeirra á starfi. Gagnaskrá var eytt að lokinni úrvinnslu.  
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Niðurstöður 

Eigindlegar niðurstöður 

 Tekin voru þrjú einstaklingsviðtöl við sjálfboðaliða sem starfa hjá Hjálparsíma Rauða 

krossins 1717. Allir viðmælendur voru konur á aldrinum 28-41 árs sem störfuðu við 

Hjálparsímann á höfuðborgarsvæðinu og voru búsettar þar eða á Suðurlandi. Hvert viðtal tók 

um það bil 15 mínútur. 

 Helstu niðurstöður úr rannsókninni voru að bæði reynsla af starfi hjá Hjálparsímanum 

var góð og viðhorf til símans og allrar umgjarðarinnar utan um hann var virkilega gott. Þessar 

þrjár konur eru háskólanemar og töldu þær allar að starf sitt við símann væri góð leið til að 

auka reynslu sína í mannlegum samskiptum og að tala við fólk og töldu að þetta væri tækifæri 

til þess að fá einhverja verklega reynslu þar sem námið býður ekki upp á neitt slíkt fyrir utan 

sjálfboðastarf hjá Hjálparsímanum. Til þess að gæta nafnleyndar var viðmælendum gefin 

sérstakt rannsóknarnafn og verða þær hér eftir kallaðar Guðrún, Stína og Rannveig.  

 

Viðhorf til undirbúningsferils 

 Áður en sjálfboðaliði hefur störf hjá Hjálparsíma Rauða krossins 1717 ber honum að 

sitja undirbúningsnámskeið. Viðhorf kvennanna þriggja til námskeiðsins var gott og sögðu 

þær að það hefði meðal annars verið yfirgripsmeira, fróðlegra og skemmtilegra en þær hefðu 

átt von á. Rannveig var ánægð með hversu skipulagt námskeiðið var og Guðrún sagðist ekki 

hafa búist við því að námskeiðið væri svona fræðilegt og það hafi komið henni á óvart hversu 

þverfagleg fræðslan var. Stínu fannst námskeiðið skemmtilegra en hún hafði búist við og það 

kom henni á óvart hversu fjölbreyttur hópurinn af sjálfboðaliðunum var. Þær nefndu einnig 

allar að allt ferlið að skrá sig sem sjálfboðaliði og að námskeiðinu hafði gengið mjög vel og 

hratt fyrir sig. Stína og Guðrún ákváðu að gerast sjálfboðaliðar þegar það var kynnt sem 

möguleiki í verkefnavinnu í háskólanáminu þeirra en Rannveig hafði heyrt af því áður að 
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hægt væri að samtvinna starfið og skóla og var þegar orðin sjálfboðaliði þegar starfið var 

kynnt fyrir þeim í skólanum.  

 

Viðhorf til vinnunnar við Hjálparsíma Rauða krossins 1717 

 Fyrsta vaktin hjá sjálfboðaliðum felur í sér svokallaða hlustun þar sem nýir 

sjálfboðaliðar fylgjast með þeim sem reyndari eru. Rannveig og Guðrún létu vel af þessari 

hlustun en þegar Stína mætti í fyrsta skiptið þá fór eitthvað úrskeiðis og engin hlustun var, 

heldur fór hún beint í það að svara í símann. „Ég  var  með  hjartað  í  buxunum,  það  átti að vera 

einhver hlustun fyrst eða eitthvað en það gekk ekki alveg þannig því okkur var bara hent í 

djúpu laugina og bara urðum að gera þetta. Ég var alveg stressuð alla vaktina og maður var 

alveg skíthræddur um að fá eitthvað símtal sem maður kannski vissi ekki hvernig maður átti 

að svara“  svaraði  Stína  þegar  hún  var  spurð  um  það  hvernig  fyrsta vaktin hennar hefði verið.  

 Allar hafa þær lent í því að svara símtali sem að þeim fannst óþægilegt að takast á við. 

Guðrún hafði lent í því einu sinni að svara slíku símtali og lýsti reynslu sinni svona:  „Mmm 

bara svona einhvern veginn, æji ég er ekki alveg viss, maður veit aldrei hvort manneskjan var 

að segja satt. Það er eiginlega það sem mér finnst erfiðast því þetta eru oft mjög veikir 

einstaklingar sem eru að hringja.“   

 Guðrún og vinkona hennar eru báðar sjálfboðaliðar hjá Hjálparsímanum og skrá sig 

alltaf saman á vakt og Guðrún taldi að það væri mjög stór kostur að geta gert það því þá gæti 

hún strax og hún fengi erfitt símtal, rætt það við einhvern sem hún treystir og sem er einnig 

bundinn trúnaði. Stína sagði að henni hefði ekki liðið vel eftir að taka á móti erfiðu símtali en 

taldi það vera góða reynslu fyrir sig og nýtti sér þessa reynslu sem ákveðna þjálfun. Rannveig 

talaði um að það sem henni hafi fundist erfiðast við að taka á móti slíku símtali var að geta 

ekki haft samband aftur við manneskjuna sem hringdi inn, til að athuga hvernig henni liði og 

hver staðan væri.  
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 Sjálfboðaliðum Hjálparsíma Rauða krossins 1717 er boðið upp á handleiðslu hjá 

sálfræðingi ef þeir telja sig þurfa. Þær Rannveig og Stína höfðu báðar nýtt sé handleiðsluna 

og létu vel af þeirri þjónustu. Það sem þeim þótti báðum hvað jákvæðast við handleiðsluna 

var að það voru margir sjálfboðaliðar saman því það væri svo mikið sem þær höfðu lært í 

sambandi frá þeim. Rannveig sagði: „…maður  einhvern veginn lærði ótrúlega margt af 

öðrum, hvernig ætti að  tækla  símtöl  og  allavegana…“ 

 Þær töldu allar að Hjálparsíminn væri mjög mikilvægur fyrir íslenskt samfélag og 

sögðu allar frá því hvað það hefði komið þeim á óvart hversu margir nýta sér þjónustuna. Það 

kom þeim einnig á óvart hversu oft sömu aðilarnir hringja inn eins og Rannveig lýsti: „Það 

sem kom mér á óvart var hversu oft yfir sólarhringinn sami aðilinn hringir og þessir aðilar eru 

farnir að spotta út vaktaplanið og spyrja þar af leiðandi, af því ég tek tvöfaldar vaktir, hvort 

þeir hafi talað við mig áður. Þá eru þeir búnir að spotta út vaktaskiptin, það er svo gríðarleg 

þörf fyrir þetta, allan sólarhringinn.“ 

Í lok viðtalanna voru viðmælendur spurðir hvort það væri eitthvað sem þeim langaði 

að koma á framfæri. Þar var einkennandi þakklæti fyrir reynsluna sem starfið hefur gefið 

þeim, mikilvægi Hjálparsímans og ánægja með netspjallið sem er ný þjónusta. Þær töldu allar 

að starfið hefði gefið þeim mjög mikið, svo sem reynslu í mannlegum samskiptum, það að 

læra að hlusta á aðra, auka umburðarlyndi og opna augu þeirra fyrir því að mikið af fólki á 

bágt.  

Rannveig lýsti ánægju sinni með alla umgjörðina í kringum Hjálparsímann og tók það 

fram hvað hún væri sérstaklega ánægð með það hvað verkefnastjórar hjá Hjálparsímanum 

væru duglegir við að hvetja sjálfboðaliða til að fara á námskeið á vegum Rauða krossins. 

Einnig var hún ánægð með fyrirkomulagið, að sjálfboðaliðar stjórni því sjálfir hvenær þeir 

taka vaktir við símann. Aðspurðar að því hvort þær gætu hugsað sér að halda áfram að starfa 

sem sjálfboðaliði hjá Hjálparsímanum svöruðu þær allar játandi.  
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Samantekt eigindlegra niðurstaðna 

 Markmið rannsóknarinnar var að kanna og fá dýpri innsýn, annars vegar á viðhorf 

sjálfboðaliða til Hjálparsímans og umgjarðarinnar í kringum hann og hins vegar reynslu 

þeirra á starfi sínu hjá Hjálparsíma Rauða krossins 1717. Viðhorfum var skipt niður í þrjá 

hluta, það er, viðhorf til undirbúnings fyrir starfið, viðhorf til starfsins og viðhorf til 

umgjarðarinnar í kringum starfið, svo sem handleiðslu sálfræðings og fleira.  

 Segja má að viðhorf til allra þriggja þátta hafi verið mjög jákvætt. Þær voru allar 

ánægðar með hvernig það að skrá sig sem sjálfboðaliði gekk og voru einnig allar ánægðar 

með undirbúningsnámskeiðið. Stína lenti í því á sinni fyrstu vakt, sem á að vera svokölluð 

hlustunarvakt, að hún var sett beint í það að svara í símann en hún tók því meira sem 

jákvæðri  reynslu  heldur  en  neikvæðri  og  talaði  um  að  „það  hefði  verið  fínt  að  vera  hent  beint  

ofan í djúpu laugina.“  

Þegar kom að viðhorfi til starfsins voru þær allar sammála um að það gæti verið erfitt 

á köflum, til dæmis þegar erfið símtöl berast en í kjölfarið af þeirri umræðu fóru þær allar út í 

þá átt að tala um hvað Hjálparsíminn væri greinilega mjög mikilvægur fyrir samfélagið og 

hvað það væri gott að hann væri til staðar fyrir þessa einstaklinga sem líður ekki vel eða 

vantar aðstoð við að leysa úr hinum ýmsu málum. 

Umræðan um umgjörðina í kringum starfið var mjög jákvæð. Þær Stína og Rannveig 

höfðu báðar nýtt sér handleiðslu sálfræðings sem í boði er fyrir sjálfboðaliða og létu mjög vel 

af þeirri þjónustu og talaði Guðrún um lokaða Facebook síðu þar sem sjálfboðaliðar geta 

komist í samband hvort við annað.  

Það sem var hvað mest áberandi í öllum viðtölunum var það hversu mikla áherslu þær 

vildu allar leggja á hversu mikilvægur Hjálparsíminn er íslensku samfélagi. Það var þeim 

greinilega hjartans mál að það kæmist til skila.  
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Megindlegar niðurstöður 

 Í megindlegum þætti rannsóknar voru sendir út 60 spurningalistar í tölvupósti. 

Svarhlutfall var um 50%. Við greiningu gagnanna voru útbúnar tíðnitöflur sem sýna 

svarhlutföll þátttakenda.   

 

 

Mynd 1. Kynjaskipting sjálfboðaliða. 

 Á mynd 1 má sjá kynjahlutfall þeirra sem starfa við Hjálparsíma Rauða krossins 1717 

en stærstur hluti sjálfboðaliða voru konur eða 77,4%. Karlar voru um 22,3%.  
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Mynd 2. Aldursskipting sjálfboðaliða. 

 Þegar kom að því að skoða aldur sjálfboðaliða var aldri skipt niður í fjóra hópa. Eins 

og sjá má á mynd 2 voru einstaklingar á aldrinum 40-49 ára fjölmennasti hópurinn eða 

35,5%. 29% voru á aldrinum 23-29 ára, 22,6% voru 50 ára eða eldri og 12,9% voru á 

aldrinum 30-39 ára. 

 

Mynd 3. Menntun sjálfboðaliða. 

 Á mynd 3 má sjá hvaða menntun sjálfboðaliðar hafa lokið. 16,1% höfðu lokið 

grunnskólaprófi, 48,8% höfðu lokið stúdentsprófi eða iðnprófi og 35,5% höfðu lokið 

grunnháskólaprófi. 22,5% höfðu lokið meistaraprófi.  
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Mynd 4. Búseta sjálfboðaliða. 

 Á mynd 4 má sjá hvar sjálfboðaliðar eru búsettir á landinu. 67,7% sjálfboðaliða eru 

búsettir á höfuðborgarsvæðinu, 6,5% á Suðurlandi, 3,2% á Vesturlandi og 22,6% eru búsettir 

á Norðurlandi. Enginn þátttakandi var búsettur á Austurlandi. 

 

Mynd 5. Starfsaldur sjálfboðaliða. 

 Þegar kom að því að kanna hversu lengi sjálfboðaliðar höfðu starfað við Hjálparsíma 

Rauða krossins 1717 voru langflestir sem höfðu starfað í eitt á eða skemur eða 41,9%. Þeir 
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sem höfðu starfað við símann í eitt til tvö ár voru 32,3% og 6,5% höfðu starfað í tvö til þrjú 

ár. 19% þátttakenda höfðu starfað við símann í þrjú ár eða lengur eins og sjá má á mynd 5.  

 

Mynd 6. Hvar fréttir þú af sjálfboðaliðastarfinu? 

 Eins og sjá má á mynd 6 var það algengast að sjálfboðaliðar hefðu heyrt af 

sjálfboðaliðastarfinu í gegnum skóla eða vinnu eða 54,8%. 3,2% hafði heyrt af starfinu frá 

vini eða ættingja, 19,4% í fjölmiðlum og 22,6% annars staðar frá.  
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Mynd 7. Hvers vegna ákvaðst þú að gerast sjálfboðaliði? 

 Á mynd 7 má sjá hvers vegna sjálfboðaliðar ákváðu að hefja störf hjá 

Hjálparsímanum en niðurstöður sýndu að algengast var að þátttakendur hefðu gerst 

sjálfboðaliðar til þess að láta gott af sér leiða eða 51,6%. 22,6% gerðust sjálfboðaliðar vegna 

vinnu eða skóla og 19,4% vegna þess að þeim þótti það spennandi. 6,5% höfðu aðrar ástæður.  

 

Mynd 8. Gagnsemi undirbúningsnámskeiðs. 

 Eitt af því sem sjálfboðaliðar þurfa að gera áður en þeir hefja störf hjá 

Hjálparsímanum er að sitja undirbúningsnámskeið. Til þess að kanna viðhorf til þessa 
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námskeiðs var spurt af því hversu gagnlegt sjálfboðaliðum þótti það námskeið. Eins og sjá 

má á mynd 8 þá voru 61,3% sem þótti námskeiðið mjög gagnlegt, 32,3% þótti það frekar 

gagnlegt og 6,5% eða tveimur einstaklingum þótti það hvorki gagnlegt né óþarft. Enginn 

svaraði að námskeiðið hefði ekki verið gagnlegt.  

 

Mynd 9. Almenn upplifun af starfinu. 

 Eins og sjá má á mynd 9 þá mátu 51,6% að upplifun sín á starfinu við Hjálparsímann 

hefði verið mjög góð, 45,2% hafði góða upplifun af starfinu og 3,2% eða einn einstaklingur 

hafði sæmilega upplifun. Enginn hafði slæma eða mjög slæma upplifun af starfinu.  
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Mynd 10. Hefur þú svarað erfiðu símtali? 

 Þar sem starf sjálfboðaliða felst í því að svara símtölum frá þeim sem hringja inn í 

Hjálparsímann þá var það kannað hversu stórt hlutfall hefði lent í því að svara símtali sem 

þeim þótti erfitt að eiga við. Sjá má á mynd 10 að 67,7% höfðu lent í því að svara símtali sem 

þeim þótti erfitt að eiga við. 32,3% hafði ekki lent í því.  

 

Mynd 11. Hefur þú nýtt þér handleiðslu sálfræðings? 

 Sjálfboðaliðum stendur til boða að nýta sér handleiðslu sálfræðings. Á mynd 11 má 

sjá að 64,5% höfðu nýtt sér handleiðslu sálfræðings. 35,5% höfðu ekki gert það.  
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Mynd 12. Hvernig nýttist handleiðsla sálfræðings? 

 Næst var spurt að því hvernig sú handleiðsla hefði nýst. Þessari spurningu svöruðu 

aðeins þeir sem höfðu nýtt sér handleiðsluna eða 64,5% þátttakenda. Á mynd 12 má sjá að sú 

handleiðsla virðist nýtast vel en 40% svöruðu að hún hefði nýst þeim mjög vel og 40% 

svöruðu að hún hefði nýst vel. Þrír einstaklingar eða 15% sögðu hana hvorki hafa nýst vel né 

illa og einn einstaklingur eða 5% sagði að hún hefði nýst illa. 

 

Mynd 13. Myndir þú mæla með starfinu fyrir vini og ættingja? 
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 Á mynd 13 má sjá hlutfall þeirra sem myndu mæla með fyrir vin eða ættingja að 

gerast sjálfboðaliði hjá Hjálparsíma Rauða krossins 1717 og þeirra sem ekki myndu mæla 

með því. 96,8% svöruðu játandi en 3,2% myndi ekki mæla með því eða einn einstaklingur. 

 

 

Mynd 14. Telur þú Hjálparsímann mikilvægan fyrir samfélagið? 

 Öllum þátttakendum þótti Hjálparsími Rauða krossins 1717 vera mikilvægur fyrir 

samfélagið eða 100% eins og sjá má á mynd 14.  

 

Mynd 15. Telur þú vinnuframlag þitt mikilvægt? 
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 Flestir sjálfboðaliðar töldu vinnuframlag sitt til Hjálparsímans vera mjög mikilvægt 

eða 67,7%. 32,3% þótti það vera frekar mikilvægt. Engum þótti vinnuframlag sitt vera hvorki 

mikilvægt eða óþarft eða ekki mjög mikilvægt. Þessa skiptingu má sjá á mynd 15.  

 

Niðurstöður úr opnum spurningum í megindlegum þætti rannsóknar 

 Boðið var upp á það í könnuninni að svara tveimur opnum spurningum. Fyrri var 

beint til þeirra sem höfðu lent í því að svara erfiðu símtali í starfi sínu sem samtals voru 21 

einstaklingar eða 67,7%. Spurt  var  „Hvernig  upplifun  var það að svara erfiðu símtali?“. Alls 

svöruðu 14 einstaklingar þessari spurningu eða tæp 29,4%.  

 Algengast var að sjálfboðaliðar fyndu fyrir vanmætti en tíu svör fjölluðu um vanmátt 

ásamt öðru. Einnig var það algengt af fólk fyndi fyrir stolti og að það var ánægt með hversu 

vel það náði að loka símtölunum. Fjögur þemu voru fundin þegar farið var yfir svörin við 

þessari spurningu og voru þau vanmáttur, stolt, stress og reiði. Öll svörin að undanskildu einu 

féllu undir þessi þemu en einum einstakling þótti hann þurfa að afla sér meiri upplýsinga um 

þann málaflokk sem símtalið fjallaði um.  

 Önnur opin spurning sem spurt var að,  var  „Er eitthvað að lokum sem þú vilt koma á 

framfæri varðandi reynslu þína við Hjálparsíma Rauða krossins?“. Alls svöruðu tíu 

einstaklingar þessari spurningu eða um 30% þátttakanda. Svör við þessari spurningu voru 

eftirfarandi: 

 Hvenær sem hjartað gefur gjöf hefur gjöf því sjálfu bæst. 

 Það mætti veita sjálfboðaliðum betri þjálfun í að tala við fólk með sjálfsvígshugsanir. 

 Það væri sniðugt að bjóða upp á hlutverkaprófun í þjálfunarnámskeiðinu (e. role-

playing) til að undirbúa sjálfboðaliða betur undir erfið símtöl. 

 Vil bara þakka fyrir mig. 
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 Meiri samfélagseflingu meðal sjálfboðaliðanna, þar sem það er harla lítið sem ekkert 

undanfarið. 

 Sumir vilja engar breytingar til batnaðar bara kvarta. Það er erfiðasti hópurinn sem vill 

bara vera í vansældinni. 

 Hefur bætt mig sem manneskju og aukið skilning minn á vandamálum annarra. 

 Mjög góð reynsla sem á eftir að nýtast mér. 

 Ég fékk ekki mikið út úr handleiðslunni en það er í lagi því ég finn ekki fyrir því að ég 

þurfi á handleiðslu að halda. Mér finnst ég ná fullkomlega að skilja það eftir hjá 

Hjálparsímanum sem ég heyri og upplifi hjá Hjálparsímanum. 

 Mjög gefandi og gott starf sem ég mun nýta mér á vinnumarkaði og í lífinu. 

 Eins og sjá má á svörunum þá var erfitt að finna ákveðin þemu en áberandi var að fólk 

vildi þakka fyrir sig, koma með ábendingar um hvernig bæta mætti starfið og koma því á 

framfæri að starfið myndi nýtast þeim í öðrum verkefnum.  

Til að kanna hvort að tengsl væru á milli starfsaldurs og upplifunar á starfi við 

Hjálparsímann var gert kí-kvaðrat próf. Niðurstöður sýndu að ekki voru tengsl á milli þessara 

tveggja  breyta,  (χ²(6,  n=31)  =  6,469;;  p=  0,373).  Einnig  var  athugað  hvort  tengsl væru á milli 

lífaldurs sjálfboðaliða og upplifun þeirra á starfi við Hjálparsímann og sýndu niðurstöður þess 

að einnig væru engin tengsl voru milli þessara tveggja breyta, (χ²(6,  n=31)  =  4,533;;  p=  

0,605). 

 

Samantekt megindlegra niðurstaðna 

 Þegar niðurstöður eru teknar saman þá sést það að algengast var að sjálfboðaliðar 

væru konur á aldrinum 40-49 ára sem höfðu lokið stúdents- eða iðnprófi. Flestir 

sjálfboðaliðar voru búsettir á höfuðborgarsvæðinu og hafa starfað í eitt ár eða skemur hjá 
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Hjálparsímanum. Algengast var að hafa heyrt af starfinu í gegnum skóla eða vinnu og að aðal 

ástæða þess að fólk gerist sjálfboðaliði hjá Hjálparsímanum er til þess að láta gott af sér leiða. 

Algengast var að sjálfboðaliðum þótti undirbúningsnámskeiðið gagnlegt og að flestir höfðu 

mjög góða eða góða upplifun af starfinu.  

 Meirihluti hafði lent í því að svara erfiðu símtali og var algengt að þeir hefðu þá nýtt 

sér handleiðslu sálfræðings sem nýttist þeim mjög vel eða vel. Flestir sjálfboðaliðar myndu 

mæla með því fyrir vini eða fjölskyldu að gerast sjálfboðaliði og telja flestir Hjálparsímann 

vera mikilvægan fyrir samfélagið og að vinnuframlag sitt sé mikilvægt.  

 Þegar kemur að því að svara erfiðu símtali þá var það vanmáttur, stolt, stress og reiði 

sem sjálfboðaliðar fundu fyrir. Algengast var að sjálfboðaliðar væru ánægðir með starfið í 

heild sinni og að viðhorf þeirra til Hjálparsíma Rauða krossins 1717 var almennt gott. Einnig 

sést það þegar litið er yfir niðurstöður í heild sinni að upplifun sjálfboðaliða var almennt góð 

og ef sjálfboðaliðar höfðu lent í erfiðleikum, til dæmis með erfitt símtal þá virtist það vera að 

þeir hefðu getað komist í gegnum það á farsælan hátt. Einnig kom það í ljós með kí-kvaðrat 

prófi að hvorki voru tengsl milli aldurs sjálfboðaliða og upplifun þeirra á starfi né þess hversu 

lengi þeir hafa starfað við Hjálparsímann og upplifunar á starfi.  
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Umræður 

 Þegar litið er til þess hvað það er sem einkennir hinn almenna sjálfboðaliða sem 

starfar hjá Hjálparsíma Rauða krossins 1717 þá má segja að hann sé kona á aldrinum 40-49 

ára sem lokið hefur stúdents- eða iðnprófi. Hann býr á höfuðborgarsvæðinu og hefur starfað 

innan við eitt ár hjá Hjálparsímanum og heyrði hann af sjálfboðaliðastarfinu í gegnum skóla 

eða vinnu og ákvað að gerast sjálfboðaliði til að láta gott af sér leiða. Honum þótti 

undirbúningsnámskeiðið sem sjálfboðaliðar fara á áður en þeir hefja störf hjá 

Hjálparsímanum mjög gagnlegt og hefur mjög góða upplifun af starfinu. Hann hefur lent í því 

að svara erfiðu símtali og hefur nýtt sér handleiðslu sálfræðings sem nýttist honum mjög vel 

eða vel. Hann myndi mæla með því fyrir vini og ættingja að gerast sjálfboðaliði hjá 

Hjálparsímanum og telur hann mikilvægan fyrir íslenskt samfélag. Einnig telur hann 

vinnuframlag sitt mjög mikilvægt. Þetta er í takt við niðurstöður úr rannsókn sem gerð var á 

öllum sjálfboðaliðum Rauða krossins. Þar kom fram að fleiri konur en karlar vinna 

sjálfboðastarf hjá Rauða krossinum og að það sem skipti sjálfboðaliða hvað mestu máli var að 

þeir gætu hjálpað öðrum. Einnig að þeir voru ánægðir með fræðslu og töldu eftirlit, stuðning 

og ráðleggingar til þeirra væru fullnægjandi (Steinunn Hrafnsdóttir, 2007). 

 Samkvæmt rannsókn þeirra Matsuba og félaga (2007) þá er það líklegra að 

sjálfboðaliðar, sem finnst þeir stjórna sínu vinnuframlagi og þykir það mikilvægt fyrir velferð 

annarra, séu skuldbundnari sjálfboðastarfi sínu en ella. Þetta er í takt við niðurstöður þessarar 

rannsóknar en í eigindlegum hluta hennar kom það fram að sjálfboðaliðarnir sem talað var 

við voru ánægðir með fyrirkomulagið á því hvernig sjálfboðaliðar skrá sig sjálfir á vaktir og 

stjórna þannig vinnuframlagi sínu sjálfir og tjáðu allir viðmælendur einnig að þær hefðu 

áhuga á að halda áfram að starfa sem sjálfboðaliði hjá Hjálparsímanum. Einnig töldu 67,7% 

þátttakenda í megindlegum hluta rannsóknarinnar vinnuframlag sitt mjög mikilvægt og 
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32,2% töldu það frekar mikilvægt en enginn taldi framlag sitt óþarft. Samkvæmt þessu þá ætti 

hópur sjálfboðaliða hjá Hjálparsímanum að haldast frekar stöðugur frá ári til árs. 

 Í megindlegri spurningakönnun var boðið upp á að svara tveimur opnum spurningum. 

Önnur þeirra var hvernig upplifun það hefði verið að svara erfiðu símtali en 67,7% 

þátttakenda sögðust hafa lent í því að svara erfiðu símtali. Það sem var mest áberandi var að 

þátttakendur sögðu frá því að hafa fundið fyrir miklum vanmætti þegar kom að þessum erfiðu 

símtölum en á sama tíma töldu þeir sig hafa komist vel í gegnum símtalið og náð að klára það 

vel. Einnig kom það fram að erfitt væri að vita ekki hvað yrði um þá sem hringja inn eftir að 

símtali lýkur. Rannsókn Paterson og félaga (2009) sýndi til dæmis fram á að persónuleiki 

einstaklinga hefur meiri áhrif á það hvort fólk gerist sjálfboðaliðar frekar en eigin lífsreynsla. 

Þetta gæti verið ástæða fyrir því að sjálfboðaliðum Hjálparsímans þyki erfitt að svara 

símtölum sem tengjast til dæmis þunglyndi, kvíða eða sjálfsvígum en þetta eru með 

algengustu málefnum sem notendur Hjálpasímans hringja inn útaf (Rauði krossinn á Íslandi, 

e.d.b). Þetta gæti haft áhrif á upplifun sjálfboðaliðana á þessum símtölum ef þeir hafa ekki 

sjálfir reynslu af þessum hlutum, annað hvort persónulega eða umgengist einstaklinga sem 

þjást af þessum röskunum.  

 Seinni opna spurningin var hvort að þátttakendur vildu koma einhverju á framfæri. 

Þar var algengast að fólk vildi þakka fyrir sig og bent var á að auka mætti þjálfun í 

sjálfsvígsforvörnum og að tala við fólk sem er í sjálfsvígshugleiðingum. Einnig að hafa mætti 

meiri þjálfun í viðtalstækni. Sjálfsvígssímtölum til Hjálparsímans hefur fjölgað á milli ára 

(Rauði krossinn á Íslandi, e.d.b) og hefur það komið fram að ein árangursríkasta leið til þess 

að klára símtöl á árangursríkan hátt er að finna lausn á vandamálinu í samvinnu við þann sem 

hringir heldur en að nota til dæmis aðeins virka hlustun (Mishara o.fl., 2007). Ekki er til nein 

ein skýring á því af hverju fólk fremur sjálfsvíg en talið er að félagslegir-, menningarlegir- og 

sálfræðilegir þættir geti í sameiningu leitt til þess að einstaklingur fremji sjálfsvíg (World 
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Health Organization, 2014). Gæti þetta allt bent til þess að auka mætti fræðslu og þjálfun, til 

dæmis kynna betur fyrir sjálfboðaliðum þau úrræði sem í boði eru og þá aðstoð sem þessir 

einstaklingar geti leitað sér. Einnig að þjálfa sjálfboðaliðana í því að tala við þá sem hringja 

inn með þessi vandamál og finna í samvinnu við þá leið sem hentar best hverjum og einum. 

Eins og áður sagði þá er engin ein ástæða fyrir því að fólk fremur sjálfsvíg og gætu þær verið 

mismunandi hjá öllum þeim sem hringja inn með þessi vandamál.  

 Vert væri að kanna það betur á hvaða sviðum það er sem sjálfboðaliðum þætti gott að 

fá meiri fræðslu eða þjálfun í til þess að þeir gætu meðhöndlað þessi símtöl betur. Einnig væri 

gott að athuga hvort að starfsreynsla hafi eitthvað um það að segja hversu erfið 

sjálfboðaliðum þyki þessi símtöl, því niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna að flestir 

sjálfboðaliðar hafi starfað í eitt á eða skemur hjá Hjálparsímanum. Jafnvel athuga hvort að 

aðstoð frá reyndari starfsmönnum til þeirra sem ekki hafa mikla reynslu gæti haft áhrif á það 

hvernig upplifun þeirra væri á þessum erfiðu símtölum.  

Nokkrar takmarkanir snúa að þessari rannsókn. Í fyrsta lagi ber að koma því á 

framfæri að eitthvað hlutfall sjálfboðaliða eru nemendur á lokaári í háskóla og voru flestir að 

vinna lokaverkefnin sín á sama tíma og spurningakönnunin var send út og gæti það hafa haft 

áhrif á það að fleiri nemendur sem starfa sem sjálfboðaliðar hafi svarað könnuninni en annars 

hefði verið. Í öðru lagi, í megindlegum niðurstöðukafla þá geta prósentutölur á svarhlutföllum 

verið villandi þar sem aðeins 31 svöruðu könnuninni og má sjá til dæmis á mynd 12 að þar 

svarar einn þátttakandi að handleiðsla sálfræðings hafi nýst honum illa en það reiknast út sem 

5%, sem gæti verið villandi.  

Gerð voru tvö kí-kvaðrat próf til þess að athuga hvort tengsl væru á milli annars vegar 

aldurs og upplifunar á starfi sjálfboðaliða og hins vegar til að kanna hvort tengsl væru á milli 

þess hversu lengi sjálfboðaliðar höfðu starfað hjá Hjálparsímanum og upplifunar þeirra á 

starfi. Ekki fundust nein tengsl í hvorugu prófinu og gæti það verið vegna þess hversu lítið 
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úrtakið er. Þýði í eigindlegum hluta rannsóknarinnar er ekki vitað þar sem að auglýst var eftir 

þátttakendum inni á lokaðri Facebook síðu þar sem ekki er hægt að vita hversu stórt hlutfall 

meðlima voru einnig sjálfboðaliðar hjá Hjálparsíma Rauða krossins.  

 Fróðlegt væri í framhaldi af þessari rannsókn að kanna betur hvað það er sem heldur 

sjálfboðaliðum í starfi sínu hjá Hjálparsímanum. Áhugavert væri að kanna hvað eða hvort það 

er eitthvað sem sjálfboðaliðar myndu vilja breyta við starfið til þess að gera það betra og 

árangursríkara og einnig væri áhugavert í náinni framtíð að kanna hvernig netspjall 

Hjálparsímans virkar og kemur út, bæði fyrir þá sem nýta sér það og einnig að kanna viðhorf 

sjálfboðaliða sem við það starfa.  
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