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Útdráttur 

 

 

Bakgrunnur: Fram hafa komið rannsóknarniðurstöður sem benda til þess að fólk með 

slitgigt geti bætt líðan sína verulega með reglulegri líkamsþjálfun. Þrátt fyrir það virðist fólk 

með slitgigt þjálfa sig marktækt minna en jafnaldrar þess án gigtar og hafa takmarkaða 

þjálfunarheldni.  

Tilgangur: Að dýpka skilning á því hver reynsla fólks með slitgigt er af þjálfun, hvað 

hvetur og hvað letur þessa einstaklinga til þjálfunar. 

Aðferð: Þátttakendur voru tólf manns, valdir með tilgangsúrtaki, 50 – 82 ára, 9 konur 

og 3 karlmenn. Rannsóknaraðferðin var eigindleg, byggð á Vancouver-skólanum í fyrirbæra-

fræði, sem leggur áherslu á opnar, óstaðlaðar samræður.  

Niðurstöður: Áhugahvöt og afstaðan til verkja voru lykilatriði í því hvort þátttakendur 

náðu að tileinka sér þjálfun sem lífsstíl við breyttar aðstæður. Aðrir einstaklingsbundnir 

áhrifaþættir voru aðlögunarhæfni, framtakssemi, heilbrigðis- og þjálfunarviðhorf og fyrri 

þjálfunarreynsla. Félagslegt umhverfi þátttakenda og afstaða fjölskyldu og fagfólks skipti 

máli. Raunhæft mat sjúkraþjálfara á getu þátttakenda til þjálfunar og samskiptin þeirra á milli 

voru einnig mikilsverðir þættir. Efnislegir áhrifaþættir á borð við veðurfar, aðstöðuna til 

þjálfunar og ferlimál gátu verið hvort sem var hagstæðir eða óhagstæðir. Vandkvæði með 

persónulegt hreinlæti var nefnt sem letjandi til þjálfunar.  
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Ályktanir: Mikilvægt er að fagaðilar átti sig á því að áhugahvöt skjólstæðinganna getur 

verið hvort heldur er ánægjuhvöt og/eða árangurshvöt, að afstaðan til verkja sé lykilatriði og 

að margvíslegir þættir, bæði einstaklingsbundnir og efnislegir geta hvort sem er hvatt eða latt 

til þjálfunar. Efla þarf vitund lækna um mikilvægi þjálfunar hjá fólki með slitgigt, rétt mat 

sjúkraþjálfara á getu fólks með slitgigt getur verið grundvallaratriði í því að það nái að 

tileinka sér þjálfun og mikilvægt er að fagfólk tileinki sér faglega umhyggju. Mögulegt er að 

nota niðurstöður rannsóknarinnar sem grunn að matstæki fyrir hvetjandi og letjandi þætti til 

þjálfunar. 

 

 

Lykilhugtök: Slitgigt, þjálfun, þjálfunarheldni, verkir, áhugahvöt. 
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Abstract 

 

 

Background: Evidence increasingly indicates that regular exercise improves the well-

being of individuals with osteoarthritis (OA). However, research results indicate that 

individuals with OA exercise less frequently than individuals their age without OA and have 

limited adherence to exercising. 

Purpose: To increase understanding of what is the experience of exercising amongst 

individuals with OA, including contributing facilitators and barriers. 

Method: A purposive sample of twelve individuals, age 50 – 82 years, 9 female and 3 

male, was used. The method was qualitative, based on the Vancouver School of doing 

phenomenology, featuring open, unstructured dialogues.  

Results: Motivation and the attitude towards pain emerged as the key factors that 

influenced exercise behaviour. Other important personal factors included adaptability, 

initiative, attitude regarding health and exercise, and prior exercise experience. Social 

surroundings and the attitude of health professionals and family members were influential. 

Other influences include the physical therapists' (PTs) realistic assessment of the individual´s 

ability to exercise, and the cooperation with the PT. External factors (i.e. weather, facilities 

and transportation) were either facilitators or barriers. Difficulties with personal hygiene was 

also mentioned as a barrier to exercising.  

Conclusions: Concerning regular exercise by OA individuals it is important that health 

professionals are aware that motivation can emerge from pleasure and/or results, that they 

realise that the attitude towards pain is a key factor and that different personal and external 

factors can either be facilitators or barriers.  Physicians' awareness should be increased 

concerning the importance of exercise for individuals with OA,  PTs' accurate assessment of  
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an OA individual´s ability to exercise is a critical factor, as is professional care. It should be 

noted that the conclusions of this research may be used to develop an instrument to assess 

facilitators and barriers to exercise amongst individuals with OA. 

 

Keywords: Osteoarthritis, exercises, adherence to exercise, pain, motivation. 
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I. Inngangur 

 

Í upphafi þessa kafla verður skýrt frá bakgrunni rannsóknarinnar, greint frá tilgangi og 

markmiði hennar og rannsóknarspurningin sett fram. Færð verða rök fyrir vali á rannsóknar-

aðferð, helstu meginhugtök skilgreind, gerð grein fyrir gildismati rannsakanda og takmarkanir 

rannsóknarinnar ræddar.   

 

Bakgrunnur 

Á síðari árum hafa komið fram fjölmargar rannsóknarniðurstöður sem benda til þess að 

fólk með slitgigt geti bætt líðan sína og lífsgæði verulega með reglulegri líkamsþjálfun 

(Jamtvedt, Dahm, Christie, Moe, Haavardsholm, Holm o.fl., 2008; Petrella, 2001; Smidt, de 

Vet, Bouter, og Dekker, 2005; van Baar, Assendelft, Dekker, Oostendorp og Bijlsma, 1999). 

Þrátt fyrir það virðist sem fjöldi fólks með slitgigt þjálfi sig lítið og marktækt minna en 

jafnaldrar þess sem ekki teljast vera með gigt (Hootman, Macera, Ham, Helmick og Sniezek, 

2003). Rannsakendur eru sammála um að minnkandi ávinningur þjálfunar hjá fólki með 

slitgigt þegar frá líður þjálfunaríhlutun orsakist af minnkandi þjálfunarheldni þess. 

Útskýringar á því af hverju það gerist eru hins vegar takmarkaðar (Belza, Topolski, Kinne, 

Patrick og Ramsey, 2002; Campell, Evans, Tucker, Quilty, Dieppe og Donovan, 2001; 

Sullivan, Allegrante, Peterson, Kovar og MacKenzie, 1998). 

Skjólstæðingsmiðuð meðferð og samskipti fagfólks og skjólstæðinga eru ef til vill 

hvergi mikilvægari en í meðferð langvinnra sjúkdóma (Gray, 2004; Thorne, Harris, Mahoney, 

Con og McGuinnes, 2004). Til að hægt sé að vinna markvisst að heilsueflingu fólks með 

slitgigt er mikilvægt að til staðar sé þekking og skilningur á skjólstæðingunum, hvað þeir 

ganga í gegnum í tengslum við sjúkdóminn og hvaða reynslu þeir hafa af þjálfun og gagnsemi 
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eða gagnleysi hennar. Mikilvægt er að nýta þá reynslu sem fólk með slitgigt hefur öðlast til að 

vinna markvisst að bættum lífgæðum þess. 

Rannsóknir á reynslu fólks með slitgigt af þjálfun eru af skornum skammti og engar 

íslenskar rannsóknir virðast vera til um þetta efni. Þær erlendu rannsóknir sem hafa verið 

gerðar eru bundnar staðbundnum viðhorfum og mismunandi heilbrigðiskerfum og því erfitt að 

yfirfæra niðurstöður á íslenskt samfélag. Hvaða þættir það eru sem ráða mestu um  

þjálfunarheldni fólks með slitgigt er einnig sú spurning sem National Institute for Health and 

Clinical Excellence [NHS] (2008) setur fram sem eina þá mikilvægustu í dag. 

 

Tilgangur og markmið  

Tilgangur þessarar rannsóknar er að leita svara við spurningum á borð við: Hver er 

reynsla fólks með slitgigt af þjálfun, hvernig upplifir fólk með slitgigt þjálfun og telur það 

mikilvægt að þjálfa sig eða sér það ekki tilgang með því? Hvað hvetur það til þjálfunar og 

hvað letur það til þjálfunar?  

Markmiðið með rannsókninni er að niðurstöður hennar auki þekkingu og skilning á því 

hvaða þættir það eru sem hafa mest um það að segja hvort fólk með slitgigt stundar 

reglubundna þjálfun eða ekki. Þá er einnig vonast til að fá innsýn í það hvaða viðhorf 

varðandi þjálfun þátttakendur hafa og hvaða þættir hafa áhrif þar á. Rannsóknin gæti þannig 

hjálpað heilbrigðisstarfsfólki að styðja fólk með slitgigt til þjálfunar, veita fræðslu um þá 

þætti þar sem vanþekking eða ranghugmyndir um þjálfun eru hugsanlega til staðar og að 

koma betur til móts við óskir þess varðandi umgjörð þjálfunarúrræða og framboð á og 

aðgengi að þeim. 
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Rannsóknarspurningar 

Hver er reynsla fólks með slitgigt af þjálfun ? Hvaða þættir annars vegar hvetja og hins 

vegar letja fólk með slitgigt til þjálfunar? 

 

Rökstuðningur varðandi val á rannsóknaraðferð  

Til að ná fram markmiðum rannsóknarinnar og nálgast dýptina í mannlegum 

fjölbreytileika telur rannsakandi að eigindlegar rannsóknaraðferðir séu skynsamleg og rökrétt 

leið og að innan eigindlegrar aðferðafræði sé viðtalsaðferðin sú sem gefi dýpstan skilninginn. 

Sú skoðun byggir á þeirri hugmyndafræði að viðtöl séu sérstaklega gerð fyrir það að læra um 

skilning fólks á eigin tilveru, lýsa reynslu þess og skilningi og útskýra og útfæra sjónarhorn 

þess á veruleikann (Kvale, 1996). Vancouver-skólinn í fyrirbærafræði hefur reynst vel til að 

rannsaka reynslu ólíkra sjúklingahópa (Sigríður Halldórsdóttir, 2003) og hefur hann því orðið 

fyrir valinu. 

 

Skilgreining meginhugtaka 

Slitgigt (osteoarthritis) er sjúkdómur sem leggst á ákveðna liði líkamans og einkennist 

af því að brjóskeyðing verður í viðkomandi lið, liðbrjóskið þynnist og getur alveg horfið á 

endanum. Samtímis því verða breytingar á aðliggjandi vefjum, beinum, liðpoka og 

liðböndum. Sjúkdómseinkennin lýsa sér í liðverkjum og eymslum, bólgum í eða við liðina og 

stirðleika (CDC, 2007; Hunter og Felson, 2006).  

Þjálfun (exercise): Sá hluti hreyfingar sem stunduð er sérstaklega til heilsubótar, s.s. 

ganga, hlaup, hjólreiðar, skíðaiðkun, sund, leikfimi, líkamsrækt og því um líkt. Miðað er við 

að hreyfingin sé það röskleg að hún hraði andardrætti, örvi hjartsláttartíðni, valdi 

svitaútstreymi og standi yfir í a.m.k. 20-30 mín. í hvert skipti (American College of Sports 

Medicine, 1998; Lýðheilsustöð, 2006; Pate, Pratt, Blair, Haskell, Macera, Bouchard o.fl., 
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1995). Mælt er með því að fullorðið fólk nái þessu þjálfunarálagi daglega eða a.m.k 5 daga 

vikunnar. 

Þjálfunarheldni (adherence to exercise): Þjálfunarheldni skilgreinir rannsakandi sem 

það fyrirbæri að fólk heldur sig við og fylgir þeirri þjálfunaráætlun sem ýmist það sjálft eða 

fagfólk hefur sett fram.  

 

Gildismat rannsakanda 

Í rannsókn sem byggist á eigindlegum viðtölum er mikilvægt að rannsakandi geri sér 

grein fyrir sínum eigin fyrirframgefnu hugmyndum um efnið, byggðum bæði á reynslu og 

lestri fræðilegs efnis, og geti lagt þær til hliðar (Kvale, 1996). Slíkt er í raun grundvallaratriði 

til að rödd þátttakenda fái notið sín og sé í öndvegi.  

 

Takmarkanir rannsóknarinnar 

Hafa ber í huga að í fyrirbærafræðilegri rannsókn er ekki hægt að stjórna öllum 

utanaðkomandi breytum, en þeim mun mikilvægara er að rannsakendur geri sér glögga grein 

fyrir því sem getur skekkt eða bjagað niðurstöður. Í fyrsta lagi þarf að hafa í huga að líkur eru 

á að þessi rannsókn sé skekkt í áttina til jákvæðni. Rannsakandi telur talsverðar líkur á því að 

það séu frekar þeir framtakssömu og jákvæðu sem gefa kost á sér í rannsókn af þessu tagi. 

Samkvæmt upplýsingum frá einni þeirra heilbrigðisstofnana þar sem auglýsingamiðar lágu 

frammi voru allir miðarnir, 20 talsins, teknir en aðeins einn einstaklingur þaðan gaf sig fram. Í 

öðru lagi skal á það minnt að rannsókn þessi tekur aðeins til þeirra sem geta átt áreynslulaus 

tjáskipti og á íslenskri tungu. Því var ekki leitað til háaldraðra einstaklinga, sem vissulega eru 

fjölmargir með slitgigt. Einnig er enginn innflytjandi í þessari rannsókn, en félagsleg staða 

þeirra í þjóðfélaginu sem og aðgengi þeirra að íslenska heilbrigðiskerfinu er mörgum 
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áhyggjuefni. Í þriðja lagi getur gildismat rannsakanda litað túlkun niðurstaðna. Því íhugaði 

rannsakandi sitt eigið gildismat, skrifaði það hjá sér og leitaðist af fremsta megni við að leggja 

það meðvitað til hliðar áður en til samræðna var gengið, eins og lagt er til í Vancouver-

skólanum (Sigríður Halldórsdóttir, 2003).  Að lokum byggist ýmislegt í samræðunum á minni 

þátttakenda og getur þar komið inn bjögun vegna misminnis. 

 

Samantekt 

Hér á undan var stuttlega gerð grein fyrir bakgrunni rannsóknarinnar, hvernig hún 

byggist á þeirri vitneskju sem til er um gagnsemi þjálfunar fyrir fólk með slitgigt og 

vísbendingum um að fólk með slitgigt þjálfi sig marktækt minna en jafnaldrar þess án gigtar. 

Nefnt var mikilvægi þess að átta sig á því hvaða þættir ráða mestu um þjálfunarheldni fólks 

með slitgigt, en það er tilgangur og markmið rannsóknarinnar. Gerð var grein fyrir 

rannsóknarspurningunni, færð rök fyrir vali á rannsóknaraðferð, helstu meginhugtök 

skilgreind og takmarkanir rannsóknarinnar ræddar.   

  



Áhrifaþættir þjálfunar hjá fólki með slitgigt                                                                                                           6 

 

II. Fræðileg samantekt 

 

Þegar litið er á slitgigt og áhrif hennar á einstaklinginn þarf að huga bæði að líkama og 

sál. Í fyrri hluta þessa kafla er farið yfir fræðilegt efni er tengist slitgigtinni sem sjúkdómi, 

afleiðingum hennar og algengi, og rannsóknum sem gerðar hafa verið á þjálfun og 

þjálfunarheldni fólks með slitgigt. Í seinni hluta kaflans er hins vegar samantekt um helstu 

sálfræðilega þætti heilsuhegðunar, eins og þeir eru settir fram í fræðilegu lesefni. Ljóst er að 

ákvörðun fólks með slitgigt um hreyfingu eða ekki hreyfingu er ekki eingöngu byggð á 

líkamlegri líðan. Því er nauðsynlegt að skoða hvaða sálfræðilegu þættir spila þarna inn í og 

hvað sérfræðingar á því sviði hafa sett fram í þeim efnum. 

 

Slitgigt, þjálfun og þjálfunarheldni 

Gigtarsjúkdómar eru meðal þeirra sjúkdóma sem mest áhrif hafa á athafnir daglegs lífs 

milljóna manna um allan heim og þar af er slitgigtin tíðust (Hunter og Felson, 2006; Center 

for Disease Control and Prevention [CDC], 2007). Algengustu liðir sem verða fyrir barðinu á 

sjúkdómnum eru hendur, hryggur, mjaðmir og hné og rétt um helmingur fólks með slitgigt 

hefur hana í fleiri en einum lið (Fautrel o.fl., 2005). 

Afleiðingar slitgigtar fyrir þá einstaklinga sem hana hafa eru margvíslegar, allt frá 

vægum óþægindum til verulegra verkja og hreyfiskerðingar, og rannsóknir hafa sýnt að um 

80% fólks með slitgigt reynast búa við talsvert meiri hömlur en sambærilegur viðmiðunar-

hópur án gigtar. Niðurstöðurnar sýna að slitgigtin setur einnig þeim yngri, sem enn eru á 

vinnumarkaði, verulegar hömlur (CDC, 2007; Fautrel o.fl., 2005).  

Helstu áhættuþættir sjúkdómsins teljast vera erfðir, ofþyngd, áverkar, atvinna og 

byggingargallar, auk þess sem aukinn aldur eykur hættuna á að fá sjúkdóminn. Sjúkdómurinn 
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er allt að tvöfalt algengari meðal kvenna en karla að undantekinni slitgigt í mjöðm en þar er 

kynjahlutfallið einna jafnast (CDC, 2007).  

 

Algengi slitgigtar. Skortur á samræmingu í greiningu á slitgigt gerir það að verkum að 

erfitt er að bera saman með vissu tölur um algengi sjúkdómsins. Í Bandaríkjunum er talið að 

21 milljón manna þjáist af slitgigt, eða um 12,1% fólks á aldrinum 25 – 74 ára. Gögn frá 

þarlendum stofnunum gefa til kynna að tíðni handarslitgigtar sé í kringum 8%, slitgigtar í 

mjöðm á bilinu 1,5 – 4,4% og slitgigtar í hné á bilinu 0,9 – 16%. Talið er að algengi slitgigtar 

fari vaxandi með auknum fjölda eldra fólks á Vesturlöndum (CDC, 2007; Issa og Sharma, 

2006).  

Engar opinberar tölur eru til hér á landi um algengi slitgigtar. Eina rannsóknin sem gerð 

hefur verið í þessum efnum er samanburðarrannsókn við sænska rannsókn á algengi slitgigtar 

í mjöðm (Ingvarsson, Hägglund og Lohmander, 1999). Algengi slitgigtar í mjöðm á Íslandi 

reyndist vera 8%  hjá fólki á aldrinum 35 ára og eldra. Þar af reyndist algengið  vera 2% á 

aldursbilinu 35 – 39 ára, en 26,3% hjá þeim sem voru eldri en 85 ára, sem sýnir vel hvernig 

algengi slitgigtar eykst með aldri. Höfundar báru þessar tölur saman við tölur fengnar úr 

sambærilegum rannsóknum bæði í Svíþjóð og Danmörku á fólki eldra en 40 eða 45 ára. 

Reyndist algengið þar vera 2,3% í Malmö, 4,5% í Gautlöndum og 4,7% í Danmörku. Af 

ofannefndu má áætla að slitgigt sé að minnsta kosti sambærilegt vandamál hér á landi og 

erlendis. 

 

Árangur þjálfunar fólks með slitgigt. Í fjöldamörgum rannsóknum og kerfisbundnum 

samantektum á þeim hefur komið fram að nánast allir þeir sem hafa slitgigt hafa verulegt gagn 

af þjálfun þar sem byggt er upp þrek og styrkur með bæði sértækum æfingum og almennri 

líkamsþjálfun. Í nokkrum rannsóknum var kannað með mismunandi hætti hvort þjálfun gæti 
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bætt líðan einstaklinga með slitgigt í hnjám og/eða mjöðmum (Deyle, Allison, Matakel, 

Ryder, Stang og Gohdes, 2005; Lin, Davey og Cochrane, 2004; O'Reilly, Muir og Doherty, 

1999; Thomas, Muir, Doherty, Jones, O'Reilly og Bassey, 2002). Allar sýndu þessar 

rannsóknir jákvæðar niðurstöður, þ.e. að þjálfunin minnkaði verki og jók líkamshreysti. Í 

rannsóknum Thomas o.fl. (2002) og O„Reilly o.fl. (1999) töldu þátttakendur sig finna fyrir 

aukinni andlegri vellíðan en slíkt kom ekki fram hjá hinum fyrrnefndu. Yfirlitsgreinar 

Jamtvedt o.fl. (2008), Petrella (2001), Smidt o.fl. (2005) og van Baar o.fl. (1999) sýna í 

hnotskurn niðurstöður annarra rannsókna sem gefa til kynna að æfingar og þjálfun hvort sem 

er heima, í vatni eða í tækjasal, skili jákvæðum árangri í meðferð fólks með slitgigt í hnjám 

og/eða mjöðmum. 

Hafa ber í huga að ofannefndar rannsóknir eru allar byggðar á rannsóknum á slitgigt í 

hnjám eða mjöðmum. Rannsóknir sem fjalla um áhrif þjálfunar á fólk sem er með útbreidda 

slitgigt víða um líkamann eru hins vegar færri, jafnvel vandfundnar (NHS, 2008; Roos, 2008). 

Þær rannsóknir sem kanna áhrif þjálfunar á víðtæka slitgigt benda til þess að þjálfun hjálpi 

líka þar við að minnka verki, en leggja meiri áherslu á mikilvægi þjálfunar til að minnka 

stirðleika og bæta líkamlega færni, auk þess sem hún er sögð hafa jákvæð áhrif á andlega 

líðan og almenna vellíðan (Marks og Allegrante, 2005; Roessler og Rasmussen, 2006). Auk 

fyrrnefndra áhrifa hjálpar þjálfunin til við þyngdarstjórn, sem oft er áhyggjuefni hjá fólki, og 

hefur jákvæð áhrif á hjartastarfsemi (Marks og Allegrante, 2005; Thomas o.fl., 2002). 

 

Þjálfunarheldni fólks með slitgigt. Það sem skyggir á þessar jákvæðu niðurstöður 

fyrrnefndra rannsakenda er að árangur þjálfunar virðist minnka eftir því sem á rannsóknirnar 

líður. Rannsakendur eru sammála um að ástæða þess eru sé léleg þjálfunarheldni margra 

einstaklinganna. Fólk dragi úr þjálfuninni þegar fram í sækir og þar með dragi einnig úr 

árangrinum (Belza o.fl., 2002; Campell o.fl., 2001; Sullivan o.fl., 1998). Stór hópur fólks með 



Áhrifaþættir þjálfunar hjá fólki með slitgigt                                                                                                           9 

 

slitgigt virðist vanrækja algerlega að fylgja ráðum fagfólks um hæfilega þjálfun (Carr, 2001), 

en nái fólk hins vegar að gera þjálfun að reglulegum lífsstíl sínum getur árangurinn orðið 

mjög góður (Lin o.fl., 2004). 

Rannsókn Sullivans o.fl. (1998) sýndi að þjálfunarheldni fólks við heimaæfingaáætlun 

fór minnkandi þrátt fyrir að reynt væri að halda fólkinu við efnið með umræðuhópum, 

bæklingum með einföldum æfingum og mikilli fræðslu. Í tuttugu vikna vatnsþjálfun reyndist 

þjálfunarheldni í rannsókn Belza o.fl. (2002) aðeins vera 20%. Fleiri rannsóknir hafa sýnt 

svipaðar niðurstöður (Campell o.fl., 2001; Petrella, 2001; Rejeski, Brawley, Ettinger, Morgan 

og Thompson, 1997; van Baar o.fl., 1999). 

Í Danmörku hefur verið hleypt af stokkunum verkefni sem ber nafnið „Motion på 

recept“ og var það hugsað sem hvatning til fólks með langvinna sjúkdóma til að hreyfa sig og 

þjálfa (Roessler og Rasmussen, 2006). Eftir að fyrsta hluta þess lauk reyndust yfir 80% enn 

þjálfa eftir 6 mánuði. Hins vegar vakti það athygli rannsakenda að þeir sem töldu sig hafa hætt 

þjálfun hreyfðu sig talsvert meira í daglega lífinu en þeir höfðu gert fyrir verkefnið. 

Niðurstaða rannsakenda var að samstarf heilsugæslustöðva, gigtarsérfræðinga, sjúkraþjálfara 

og líkamsræktarstöðva geti verið góður kostur til að auka til lengri tíma þjálfun fólks með 

slitgigt.  

Mjög fáar rannsóknir á þjálfun og æfingum nota samhljóða mælikvarða á 

þjálfunarheldni (Petrella, 2001). Allar ályktanir um mögulegt samband á milli minnkandi 

áhrifa þjálfunar og þjálfunarheldni fólks með slitgigt eru því enn sem komið er tilgátan ein og 

ekki ljóst hvort þessi minnkandi þjálfunarheldni er meðvituð eða ómeðvituð hjá 

einstaklingunum (Carr, 2001; Marks og Allegrante, 2005).  

Hér á landi virðast ekki hafa verið birtar neinar rannsóknarniðurstöður varðandi 

þjálfunarheldni fólks með slitgigt eða um viðhorf fólksins til þjálfunar.  Unnið er að því á 

mörgum stöðum víða um land, bæði af hálfu opinberra heilbrigðisaðila, einstakra 
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heilbrigðisstarfsmanna, s.s. lækna og sjúkraþjálfara, og hjá Gigtarfélagi Íslands, að fræða fólk 

um gagnsemi þjálfunar sem leiðar til sjálfshjálpar. Reynt er að hvetja fólk og efla til þjálfunar, 

en hvað það er sem annars vegar hvetur og hins vegar letur fólk til þátttöku er á reiki. Þörf er á 

rannsóknum sem leiða í ljós hvaða þættir það eru sem ráða þar för þannig að niðurstöður geti 

leiðbeint fagfólki í viðleitni þess til að aðstoða fólk með slitgigt til aukinnar þjálfunar. 

 

Þættir sem hafa áhrif á þjálfunarheldni fólks með slitgigt. Í klínískum leiðbeiningum 

NHS (2008) kemur fram að svar skorti við spurningunni um hvaða þættir hafa áhrif á og 

hvaða aðferðir geta bætt þjálfunarheldni fólks með slitgigt. Vitneskjan um orsakir 

þjálfunarheldni eða skorts á henni hjá fólki með slitgigt er takmörkuð (Marks og Allegrante, 

2005) en ljóst er að margir samverkandi þættir koma þar við sögu. 

Sálfræðilegir þættir vega þungt, s.s. sjálfstraust og trú einstaklingsins á eigin getu, 

tímastjórnun, skilningur á mikilvægi þjálfunar og jákvæðum áhrifum hennar, stuðningur og 

viðhorf annarra í kringum viðkomandi, andleg heilsa, hæfileikinn til að þola óþægindi sem 

fylgt geta þjálfun, ákveðnin til að koma sér af stað aftur þótt rútínan raskist og ánægjan eða 

vellíðanin sem viðkomandi upplifir af þjálfuninni (Marks og Allegrante, 2005; McPherson, 

Brander, Taylor og McNaughton, 2001; Michael, 1996). Gigtarsjúkdómum fylgja oftast 

verkir, þreyta og stirðleiki sem geta haft mikil áhrif á afstöðu og getu fólks til hreyfingar og 

þjálfunar (Carson og Mitchell, 1998). Inn í þetta spilar sá útbreiddi misskilningur að gigt sé 

eitthvað sem fylgi bara efri árum og ekkert sé við því að gera (Hurley, 2002).  

Rannsóknir hafa sýnt að einn sterkasti áhrifavaldur þess að halda þjálfun áfram er sú 

vissa að það sé áhrifarík leið til að draga úr einkennum sjúkdómsins (Campell o.fl., 2001), en 

fyrri þjálfunarsaga einstaklingsins, félagslegur stuðningur, félagsleg staða, skilningur og 

auðvelt aðgengi að þjálfun skipta einnig máli (Damush, Perkins, Mikesky, Roberts og O´Dea, 

2005). Aðrir þættir sem nefndir hafa verið eru verkir, tímaskortur, hugmyndir viðkomandi um 
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hættu á skaða, andlegt og líkamlegt heilsufar viðkomandi og almenn lífsgæði hans (Marks og 

Allegrante, 2005), en auk þess bætt heilsa, ánægjan af hreyfingunni, vonin um að leggja af og 

það að njóta samvista með öðrum (Roessler og Overbye, 2006). Hversu flókin þjálfunin er, 

hve erfið hún er og hversu hagnýt hún er hefur líka áhrif og einnig þættir eins og 

leiðbeinendur, aðstaða og hversu mikils tíma og úthalds þjálfunin krefst (Schutzer og Graves, 

2004). 

Í rannsókn á þjálfun í vatni (Gyurcsik, Estabrooks og Frahm-Templar, 2003) kom fram 

að þeir sem settu sér hæfilega erfið markmið stunduðu þjálfunina sér til uppbyggingar og 

ánægju, en þeir sem annað hvort höfðu engin markmið eða of háleit eða óraunhæf gáfust upp í 

mun meiri mæli. Önnur rannsókn kannaði hvað hefði áhrif á það að sækja hópþjálfun fyrir 

fólk með gigt (Scoster, Callhan, Meier, Mielez og DiMartino, 2005). Hvetjandi þættir 

reyndust vera góður félagsskapur annarra í svipaðri stöðu og svigrúm til að gera æfingar á 

eigin hraða og forsendum en einnig var lögð áhersla á hve stóran þátt leiðbeinandinn átti í að 

halda áhuganum vakandi. Letjandi þættir voru aftur á móti veikindi og í einhverjum tilfellum 

þóttu æfingarnar ekki nógu mikil áskorun. Í danskri rannsókn (Bloch, 2005) reyndust helstu 

hvetjandi þættir vera annars vegar viðhald eða aukning lífsgæða og vellíðunar og hins vegar 

viðhald eða aukning á líkamlegri færni/getu. Fleiri þættir voru nefndir, svo sem að 

líkamsþjálfun væri forvörn gegn hjartaáföllum. Letjandi þættir reyndust aðallega vera 

veikindi, þreyta, fjarlægð frá þjálfunarstað og kostnaður.  

Rannsókn á sambandi þjálfunar og lyfjanotkunar sýndi að sjúklingar sem tóku mikið af 

lyfjum fyrir upphaf þjálfunar voru fjórum sinnum líklegri til að detta út en aðrir (Wilder og 

Barrett, 2005). Höfundar veltu fyrir sér mögulegum orsökum eins og að þeir sem sæki mikið í 

lyf sækist eftir skyndilausnum við vanda sínum og hafi ekki þolinmæði til að bíða eftir árangri 

æfinganna og/eða að þeir sem taki mikil lyf hafi hreinlega meiri verki en aðrir sem aftur virki 

letjandi á þá.  
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Í tveimur rannsóknum (Lin o.fl., 2004; Scoster o.fl., 2005) kom fram að félagslegi 

þátturinn skipti máli og að leiðbeinandi hafði verið mjög hvetjandi. Að þjálfa í hóp veitti 

aukna samkennd og ánægju. Í öllum þeim rannsóknum sem hér er getið er aldrei tekið fram 

hvort tónlist sé notuð í hópþjálfunartímum. Tónlistarval og taktfastur, skemmtilegur 

leiðbeinandi eru dæmi um atriði sem skipta máli í því að halda út líkamsþjálfun í hóp.  

Hvort og þá hvernig læknar hvetja fólk til þjálfunar hefur einnig áhrif. Það fólk sem var 

hjá gigtarsérfræðingi sem sjálfur stundaði líkamsrækt reyndist 26% líklegra til að halda sig 

við æfingaáætlun en þeir sem voru hjá læknum sem ekki stunduðu líkamsrækt. Veltu 

höfundar því fyrir sér hvort persónuleg reynsla viðkomandi lækna af líkamsrækt skilaði sér í 

því að þeir sannfærðu fólk frekar um nauðsyn og gagnsemi þjálfunar (Iversen, Fossel, Ayers, 

Palmsten o.fl., 2004). 

 

Sálfræðilegir þættir heilsuhegðunar og þjálfunarheldni 

Viss hluti fólks með slitgigt hefur nægt sjálfstraust og þekkingu til að bera til að 

framkvæma bæði sín daglegu verk og þjálfa sig skynsamlega án þess að þurfa til þess sérstaka 

leiðbeiningu. Þeir virðast hins vegar miklu fleiri sem eiga í erfiðleikum með að takast á við 

sjúkdóminn og laga sig að nýjum aðstæðum (Allegrante og Marks, 2003). Fagfólk í 

heilbrigðisþjónustu sér þessi vandkvæði í daglegu starfi sínu. Það sem er hins vegar áhugavert 

er að setja niður fyrir sér hvaðan úrtölurnar og vandkvæðin koma og hvar rætur þeirra liggja.  

Segja má að þjálfunarheldni sé einn þáttur heilsuhegðunar. Um hana eru til nokkrar 

sálfræðilegar kenningar sem vert er að íhuga í þessu samhengi og verður hér gerð grein fyrir 

þeim helstu, þ.e. heilsustýrirótinni (health locus of control), trúnni á eigin áhrifamátt (self-

efficacy), bjargráðum (coping strategies) og áhugahvötinni (motivation). Þessar nálganir lýsa í 

raun allar sambærilegu fyrirbæri en frá mismunandi hliðum. Einstaklingar með sterka innri 

heilsustýrirót virðast líka vera þeir einstaklingar sem hafa sterka trú á eigin áhrifamátt og 
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ástunda virk bjargráð. Ytri heilsustýrirót virðist hins vegar fylgja minni trú á eigin getu og þar 

með óvirkari bjargráð. Áhugahvötin, eða skortur á henni, á sér síðan snertifleti við allar þessar 

nálganir. 

 

Heilsustýrirót (Health Locus of Control). Kenningin um heilsustýrirótina kom fyrst 

fram hjá sálfræðingnum J. B. Rotter árið 1966 (vitnað til í Cross, March, Lapsley, Byrne og 

Brooks, 2006). Inntak hennar er að greina hvaða þættir það eru sem eru ráðandi í afstöðu fólks 

til ábyrgðar á eigin heilsu. Fólk með innri heilsustýrirót (internal health locus of control) telur 

að það sé sjálft ábyrgt fyrir eigin heilsu. Fólki með ytri heilsustýrirót (external health locus of 

control) má hins vegar skipta í tvo hópa:  

a.  Fólk sem telur að aðrir, svo sem heilbrigðisstarfsfólk, sé að stærstum hluta ábyrgt 

fyrir heilsu þess, „hinir valdamiklu 'aðrir'“  (external-powerful others). 

b.  Fólk sem telur að heilsa þess markist af heppni, örlögum eða tilviljun (external-

chance). 

Þeir sem hafa innri heilsustýrirót eru mun líklegri til að taka stjórnina þegar eigin heilsa er 

annars vegar, leita sér upplýsinga og viðhalda líkamlegri heilsu. Höfundar ýmissa rannsókna 

hafa tekið undir þessa greiningu (Crisson og Keefe, 1988; Tak og Laffrey, 2003; Veenhof, 

van den Ende, Dekker, Kiike, Oostendorp og Bijlsma, 2007). 

Rétt er að taka fram að það kemur gjarnan upp að fólk telst ekki alfarið til eins flokks án 

nokkurra áhrifa frá öðrum (Cross o.fl., 2006). Fólk getur haft sterka innri heilsustýrirót þegar 

kemur að eigin heilsueflingu en treystir jafnframt fagfólki fyrir meðferð sinni, sem eru þá 

hinir valdamiklu 'aðrir' ytri stýrirótarinnar. Slíkt þarf alls ekki að vera neikvætt, heldur getur 

það þvert á móti hvatt fólk til að halda sig við ráðleggingar fagfólks eða komið fram í því að 

fólk leggur heilsu sína í hendur fagaðila og þiggur liðskiptaaðgerð. 
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Trúin á eigin áhrifamátt (self-efficacy). Kenningin um trúna á eigin áhrifamátt er einna 

fyrirferðarmest í lesefni því sem fjallar um tengsl sálfræðinnar og heilsuhegðunar fólks. 

Þessar kenningar má rekja til sálfræðingsins A. Bandura (1977) sem setti fram hugmyndir 

þess efnis að væntingar um persónuleg áhrif ákveði hvort fólk tileinki sér sjálfsbjörg eða 

bjargráð (coping behavior). Síðar setti hann fram kenninguna um að trúin á eigin áhrifamátt 

væri sú innri trú sem sérhver einstaklingur hefði á getu sinni til að framkvæma ákveðið verk 

(Bandura, 1991). Í áframhaldandi umræðu sinni hefur Bandura einnig sett fram þá hugmynd 

að trúin á eigin áhrifamátt hafi áhrif á aðlögunarhæfni fólks. Þessi viðhorf hafi áhrif á það 

hvort fólk er svartsýnt og einblínir á hindranir eða er bjartsýnt og horfir á möguleikana. 

Væntingar fólks til þess hvort það nái að tileinka sér ákveðna þætti hafi því áhrif á bæði 

hvetjandi og letjandi þætti varðandi bjargráð þess (Bandura, 2001). Fleiri hafa tekið undir 

þessa nálgun Bandura (Keefe og Bonk, 1999; Kralik, 2004; Seeman, Unger, McAvay og 

Mendes de Leon, 1999). 

 

Bjargráð (coping strategies) hafa áhrif á aðlögun að langvinnum sjúkdómum. Hægt er 

að beita þeim hvort heldur er til að aðlagast sjúkdómnum eða til að forðast/flýja hann. 

Bjargráðum er almennt skipt í tvennt; virk og óvirk bjargráð (Stanton, Revenson og Tennen, 

2007; Turner, Ersek og Kemp, 2005). Virk bjargráð eru þær aðferðir sem fólk tileinkar sér til 

að ráða við verki og vanlíðan, s.s. að gefast ekki upp fyrir verkjunum, afla sér þekkingar, 

þjálfa og hreyfa sig, beina athyglinni frá verkjunum, finna lausnir sem henta því, leita 

félagslegrar aðstoðar, leita árangurs í ljósi reynslunnar og fá útrás fyrir tilfinningar. Óvirk 

bjargráð eru þau sem valda hjálparleysi fólks gagnvart verkjunum og/eða því að treyst er á 

aðra til verkjastillingar, s.s. afneitun, flótti, yfirdrifin hvíld og það að hreyfa ekki þann hluta 

líkamans sem verkirnir eru mestir í. Sum bjargráð geta talist hvort sem er virk eða óvirk, s.s. 

að leita andlegrar hjálpar. 
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Lausnamiðuð bjargráð, s.s. að afla sér þekkingar, að endurskipuleggja lífið og 

verkjastjórn, benda oft til góðrar aðlögunar fólks með gigt og slökunarþjálfun og dagleg 

verkjastjórn virðast skila sér í betri líðan og jákvæðara skapi. Margar rannsóknir hafa hins 

vegar sýnt að óvirk bjargráð, afneitun og flótti leiða til lélegrar aðlögunar (Stanton o.fl., 

2007). 

Áhugahvöt (motivation). Ekki er hægt að skilja við sálfræðilegar vangaveltur án 

umfjöllunar um áhugahvötina sem fyrst kom fram hjá A. Maslow árið 1954 (vitnað til í 

Bernstein, Penner, Clarke-Stewart og Roy, 2006 og Myers, 2004).  Hún er víða nefnd án þess 

að skýrt sé hvað liggur að baki hugtaksinu. Meðal sálfræðinga eru nokkur hugtök sérstaklega 

nefnd í sambandi við hana, s.s. eðlishvöt, drift, örvun, ástæða og frumkvæði (Bernstein o.fl. 

2006; Motivation, 2008). Rætt er um að áhugahvöt sé nokkurs konar samblanda af drift eða 

ánægju og markmiðum, s.s. árangri eða afleiðingu, sem vinna saman að því að framkalla 

ákveðna hegðun. Ýmsir vilja skilja á milli innri og ytri áhugahvatar og gera greinarmun á 

hvata sem kemur af innri drift og þeim hvata sem verðlaun í einhverri mynd veita (Bernstein 

o.fl. 2006; Deci og Ryan, 1985, 1992, 2000 (vitnað til í Myers, 2004); Feldman, 2005). Ekki 

eru menn þó á eitt sáttir um hvað tilheyrir hverju í þeim efnum. 

Af ofannefndu má þó telja að ánægja annars vegar og árangur hins vegar séu sterkir 

þættir þegar kemur að áhugahvöt. Ánægjuhvötin er þá ráðandi þegar fólk hefur ánægju af því 

að framkvæma hlutinn, en árangurshvötin er ríkjandi þegar hvatinn að verknaðinum er fyrst 

og fremst umbunin sem fæst að honum loknum.  

 

Samantekt 

Slitgigt er verulegt vandamál bæði hérlendis og erlendis. Rannsóknir hafa sýnt að 

þjálfun getur bætt verulega líðan fólks með slitgigt en áhyggjuefni er hversu stór hópur fólks 

með slitgigt vanrækir að fylgja ráðleggingum fagfólks þar um. Hvað veldur er viðfangsefni 
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þessarar rannsóknar. Þjálfunarheldni er hluti af heilsuhegðun fólks og markast af nokkrum 

þáttum, s.s. heilsustýrirót, trúnni á eigin getu, bjargráðum og áhugahvöt. Þessir þættir og áhrif 

þeirra verða til skoðunar og speglaðir í þeim viðhorfum sem fram koma hjá viðmælendum.  
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III. Aðferðafræðilegur kafli 

 

Kaflinn hefst á stuttri umræðu um eigindlegar rannsóknaraðferðir og mikilvægi þeirra 

fyrir endurhæfingu. Hugmyndafræði Vancouver-skólans í fyrirbærafræði er síðan rædd og 

aðferðinni lýst, gerð grein fyrir vali á þátttakendum og bakgrunni þeirra, og sagt frá þeim 

aðferðum sem beitt var við gagnasöfnun og síðar gagnagreiningu. Þá tekur við umræða um 

réttmæti og áreiðanleika og í lokin er umfjöllun frá sjónarhóli rannsóknarsiðfræðinnar um það 

hvernig staðið var að rannsókninni. 

 

Rannsóknaraðferð 

Eigindlegar rannsóknir. Samræður eru grundvallarþáttur mannlegra samskipta. Það er í 

gegnum þessi samskipti sem við kynnumst fólki, lærum um reynslu þess, tilfinningar og 

vonir, og um þann veruleika sem það lifir í. Eitt form samræðna eru rannsóknarviðtöl, sem 

teljast til eigindlegrar aðferðafræði. Þau skilgreinir Kvale (1996) sem viðtal þar sem 

tilgangurinn er að fá fram lýsingu á veruleika viðkomandi með tilliti til þess að fá fram túlkun 

á ákveðnu fyrirbæri.  

Helsti kostur eigindlegra viðtala í óstöðluðu, opnu formi er hversu sveigjanleg þau eru. 

Sú staðreynd að nálgun þátttakenda í eigindlegum viðtölum er ekki bundin ströngum reglum 

gefur tækifæri til að laða fram nýja þekkingu en leggur um leið mikla ábyrgð á herðar 

rannsakanda varðandi hæfni, þekkingu og innsæi (Kvale, 1996; Sigríður Halldórsdóttir, 

2003). Ekkert er gefið fyrirfram og þannig einskorðast svarmöguleikar ekki við fyrirfram 

gefnar hugmyndir rannsakanda, umræðuefnið er ákveðið fyrirfram en ekki hvert innihaldið 

verður (Helga Jónsdóttir, 2003). 

Eitt af því sem einkennir eigindleg viðtöl er það að rannsakandinn verður stöðugt vísari 

um efnið. Viðræðurnar auka skilning hans og breyta honum jafnvel þegar viðmælandi kemur 
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fram með nýja og óvænta sýn á efnið. Það er einmitt einn megintilgangur eigindlegra 

rannsóknaraðferða að loka ekki á nýja vinkla á efninu (Kvale, 1996). Engin samræmd tækni 

eða reglur eru til þegar kemur að óstöðluðu, opnu viðtali. Engu að síður hafa komið fram 

ákveðnar aðferðir eða skólar sem rannsakendur hafa fylgt og verður í rannsókn þessari stuðst 

við Vancouver-skólann í fyrirbærafræði, sem þróaður hefur verið af Sigríði Halldórsdóttur 

(2000, 2003) og lýst verður síðar.  

 

Eigindlegar rannsóknir innan sjúkraþjálfunarfræða. Rannsóknir í sjúkraþjálfun hafa 

helst beinst að aðferðum sjúkraþjálfunar og meðferðarformum. Slíkar rannsóknir hafa alla 

jafnan verið framkvæmdar með megindlegum aðferðum en eigindlegar rannsóknir eru lítt 

þekktar og lítið stundaðar innan sjúkraþjálfunar (Plack, 2005). Vaxandi umræða hefur þó 

verið í vísindasamfélaginu innan sjúkraþjálfunar um að þetta hafi í för með sér skort á 

mikilvægum sjónarhornum í endurhæfingu (Greenfield, Greene og Johanson, 2007; Iversen, 

2007; Shephard, 2007). Teikn eru á lofti um að viss vitundarvakning eigi sér nú stað innan 

vísindasamfélags sjúkraþjálfara sem miðar að því að fá skarpari sýn á endurhæfingu meðal 

annars með notkun á eiginlegum rannsóknaraðferðum. Sú sýn kallar eftir rannsóknum á 

einstaklingsbundnum þáttum skjólstæðingsins, þ.e. eftir því sem Plack (2005) kallar „gögnin 

sem vantaði“ (the missing evidence). 

 

Vancouver-skólinn  í fyrirbærafræði. Fyrirbærafræðin beinir sjónum sínum að þeim 

veruleika sem einstaklingurinn býr í (Kvale, 1996) en rannsókn sú, sem hér er greint frá var 

byggð á Vancouver-skólanum í fyrirbærafræði (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Í Vancouver-

skólanum er það lagt til grundvallar að sérhver einstaklingur upplifi veröldina á sinn hátt eftir 

því hver lífsreynsla hans er og hvernig hann hefur unnið úr henni. Rannsóknarferli 

Vancouver-skólans byggist upp á tólf meginþrepum (Sigríður Halldórsdóttir, 2003).  Í öllu 
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rannsóknarferlinu er farið aftur og aftur í gegnum ákveðna vitræna þætti þar til rannsakandi 

telur sig hafa áttað sig á heildarmynd þess sem þátttakendur eru að segja (mynd 1). 

___________________________________________________________________________ 

Mynd 1.  Vitrænir meginþættir í rannsóknarferlinu í Vancouver-skólanum (Sigríður  

 Halldórsdóttir, 2003). 

___________________________________________________________________________ 
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Bókasafnsleit, gagnaöflun og gagnagreining renna saman í eitt ferli í Vancouver-skólanum og 

eru unnin samhliða (mynd 2). 

_________________________________________________________________________ 

Mynd 2. Tengsl bókasafnsleitar, gagnasöfnunar og gagnagreiningar í  

 Vancouver-skólanum (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 

_________________________________________________________________________ 
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Úrtak. Í rannsókn þessari var notað tilgangsúrtak, þar sem val einstaklinga byggðist á 

því að þeir hefðu dæmigerða reynslu af því fyrirbæri sem rannsaka átti en þess samt gætt að 

úrtakið yrði ekki of einsleitt (Sigríður Halldórsdóttir, 2003).  Auglýst var eftir þátttakendum á 

biðstofum nokkurra heilbrigðisstofnana á Akureyri og í Reykjavík, sem og í blaði 

Gigtarfélags Íslands, Gigtinni (fylgiskjal 1). Í framhaldi hafði rannsakandi samband við 

faglegt tengslanet sitt til að fylgja auglýsingunum eftir. Rannsóknin var samþykkt af 

Vísindasiðanefnd (VSNb2007040018/03-7), (fylgiskjal 2) og tilkynnt til Persónuverndar 

(S3406), (fylgiskjal 3).  

 

Skilyrði fyrir þátttöku. Þátttakendur þurftu að hafa einkennagefandi slitgigt sem staðfest 

hafði verið með röntgenmynd, vera 50 ára eða eldri, búa í þéttbýli, vera færir um að taka þátt í 

samræðum á íslensku og tilbúnir til að deila reynslu sinni af og viðhorfum sínum til þjálfunar. 

Miðað var við að fólk hefði haft einkennin í a.m.k. 5 ár. Ákvörðun um aldur var byggð á því 

að eftir fimmtugt fjölgar þeim töluvert sem finna fyrir einkennum slitgigtar. Sú krafa að 

a.m.k. 5 ár væru liðin frá því að einkenni komu fram var sett til að tryggja það að viðkomandi 

hefðu talsverða reynslu af því að búa við þessi einkenni. Takmörkunin við þéttbýlið var 

ákveðin á þeim grunni að tryggt væri að framboð af þjónustu við fólk með slitgigt væri 

fullnægjandi og teldist ekki takmarkandi þáttur varðandi þjálfunarúrræði. Fullnægjandi 

þjónusta taldist aðgangur að sundlaug, líkamsræktarstöð, heilsugæslu, sjúkraþjálfun, 

gigtarsérfræðingum og sérhæfðri hópþjálfun fyrir gigtarfólk innan 30 mínútna aksturs frá 

heimili viðkomandi. Þau landsvæði sem uppfylla þessi skilyrði eru höfðuðborgarsvæðið og 

Akureyri. Þeir einstaklingar sem voru eða höfðu verið hjá rannsakanda í sjúkraþjálfun voru 

útilokaðir frá rannsókninni þar sem tengsl þeirra við rannsakanda gætu verið þess eðlis að þeir 

hikuðu við að segja allt það sem bjó þeim í brjósti. 
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Val á þátttakendum. Haft var samband við alla þá sem gáfu sig fram og þannig reynt að 

finna þátttakendur sem endurspegluðu ákveðna breidd, þ.e. karla og konur á mismunandi 

aldri, og þátttakendur sem virtust hafa ýmist jákvæða eða neikvæða reynslu af þjálfun. Alls 

gáfu 24 sig fram, 18 konur og 6 karlar. Tíu einstaklingar, 7 konur og 3 karlar, voru útilokaðir 

frá rannsókninni þar sem þeir uppfylltu ekki skilyrði til þátttöku. Í flestum tilfellum var það 

vegna þess að aðrir sjúkdómar en slitgigtin reyndust vera helsti heilsubrestur þess fólks. Í 

tveimur tilfellum voru fullorðnir einstaklingar svo heyrnardaufir að tjáskipti voru erfið og í 

einu tilfelli hafði einstaklingur of stutta sögu um sjúkdóminn. Fjórtán einstaklingar uppfylltu 

skilyrði rannsóknarinnar, en þegar upp var staðið var það metið svo að mettun væri náð þegar 

búið var að ræða 16 sinnum við tólf einstaklinga, 9 konur og 3 karla, og teljast þeir því 

lokaúrtak rannsóknarinnar (mynd 3). Litið var á þá sem meðrannsakendur, í samræmi við 

aðferðafræði Vancouver-skólans. 

___________________________________________________________________________ 

Mynd 3. Flæðirit sem sýnir val á þátttakendum í rannsóknina. 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24 gáfu sig fram 

18 konur,  

6 karlar 

Útilokaðir frá rannsókn (uppfylltu 

ekki skilyrði rannsóknarinnar) 

10 einstaklingar 

7 konur  

3 karlar 

14 uppfylltu skilyrði 

rannsóknar 

11 konur 

3 karlar 

2 einstaklingar (konur) 

sem uppfylltu skilyrðin, 

en þurfti ekki að leita til 

þegar til kom. 

12 þátttakendur 

9 konur 

3 karlar 
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Þessir aðilar fengu sent kynningarbréf varðandi rannsóknina (fylgiskjal 4). Að því loknu 

var leitað eftir samþykki þeirra varðandi þátttöku og fékkst það í öllum tilfellum. Þátttakendur 

skrifuðu undir upplýst samþykki (fylgiskjal 5) þegar rannsakandi og þátttakandi hittust í fyrsta 

skipti. 

 

Bakgrunnur þátttakenda. Þátttakendurnir tólf voru á aldrinum 50 – 81 árs, níu konur 

og þrír karlar. Þeir voru ekki alltaf vissir um hve langur tími væri liðinn frá því að þeir 

greindust með sjúkdóminn og flestir voru á því að þeir hefðu verið með einkenni hans löngu 

áður en hann var staðfestur af lækni. Árafjöldinn var því nefndur eftir besta minni. Einn 

þátttakandi var óviss um hvort til væri röntgenmynd sem staðfesti sjúkdóminn. Sá 

grennslaðist fyrir um það hjá lækni sínum og fékk staðfest að slík mynd væri til. Aðrar 

upplýsingar eru í töflu 1 (bls. 23). 

Varðandi útbreiðslu sjúkdómsins hjá þátttakendum kom í ljós að hópurinn skiptist í 

tvennt hvað það varðaði. Stærri hópurinn, allt konur, reyndist vera með mjög útbreidda 

slitgigt, s.s. í höndum, hrygg, hnjám, fótum, öxlum og kjálkum. Minni hópurinn, 

karlmennirnir og tvær konur, reyndist hafa slitgigtina fyrst og fremst í einum til þremur 

þungaberandi liðum (mjöðmum og/eða hnjám) og einkenni gigtarinnar annars staðar frá voru 

óveruleg. Tvö úr þessum hóp höfðu farið í liðskiptaaðgerð og hin þrjú voru á biðlista eftir 

slíkri aðgerð. 

Rétt er að geta þess að hver einasti þátttakandi hafði í farteskinu einhvern annan 

heilsubrest en eingöngu slitgigtina. Þar var um að ræða sjúkdóma á borð við sykursýki, 

beinþynningu og hjartasjúkdóm. Einnig höfðu nokkrir lent í slæmum bílslysum og nokkrir 

brotnað, sumir oftar en einu sinni. Rannsakanda var í nokkrum tilfellum talsverður vandi á 

höndum að meta hvort einstaklingur uppfyllti skilyrði rannsóknarinnar. Rannsakandi tók þá 

ákvörðun að þeir sem höfðu slitgigtina sem sinn versta heilsubrest og töldu hana orsök allra 
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sinna slæmu stoðkerfisvandamála töldust uppfylla skilyrðin, en hinir sem höfðu 

stoðkerfisvandamál sem rekja mátti til fleiri orsaka, s.s. afleiðinga slysa, annarra 

gigtsjúkdóma eða því um líks, voru útilokaðir. 

___________________________________________________________________________ 

Tafla 1. Lýðfræðilegar breytur þátttakenda. 

___________________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gagnasöfnun 

Við upplýsingaöflun farið var eftir aðferðum Vancouver-skólans í fyrirbærafræði, þrepi 

1 – 3 (sjá töflu 2), og tekin óstöðluð, opin viðtöl við þátttakendur. Opnað var með 

rannsóknarspurningunni, en henni skipt í tvennt, þ.e. fyrst var spurt út í reynslu og upplifun   

 

Kyn 

     konur   

     karlar 

N = 12 

9 

3 

Aldur: meðaltal (aldursbil) 67 (50-81) 

Ár frá sjúkdómsgreiningu: meðaltal (árabil) 23 (8-35) 

Hjúskaparstaða 

     sambúð 9 

     einhleypir 3 

Menntun      

     gagnfræðapróf 3 

     framhaldsskóli 7 

     háskóli 2 

Atvinna 

      fullt starf 1 

     hlutastarf 2 

     örorka 3 

     ellilífeyrisþegi 6 

Útbreiðsla slitgigtarinnar* 

      hné/mjaðmir 10 

     hryggur 9 

     hendur  6 

     annað 3 

*Aths: Flestir þátttakenda höfðu slitgigt á fleiri en einum stað líkamans. 

 



Áhrifaþættir þjálfunar hjá fólki með slitgigt                                                                                                           24 

 

___________________________________________________________________________ 

Tafla 2. Tólf þrep Vancouver-skólans eins og þeim var fylgt í rannsókninni. 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÞREP RANNSÓKNARÞÁTTUR 

Þrep 1 

 

Að velja samræðufélaga (úrtakið).  Valdir voru með tilgangsúrtaki 

12 einstaklingar með slitgigt, 50 ára og eldri, bæði karlar og konur í 

þéttbýli á Íslandi. 

Þrep 2 Að vera kyrr.  Áður en byrjað var á samræðum var staldrað við til að 

átta sig á fyrirframgerðum hugmyndum um fyrirbærið og reynt að 

leggja þær til hliðar. 

Þrep 3 Þátttaka í samræðum.  Gagnasöfnun. Eitt til tvö viðtöl við hvern 

þátttakanda, alls 16 viðtöl. Viðtölin voru í formi samræðna. 

Þrep 4 Skerpt vitund varðandi orð, byrjandi gagnagreining.  Unnið 

var samhliða að gagnasöfnun og gagnagreiningu.   

Þrep 5 Byrjandi greining á þemum.  Textinn lesinn yfir nokkrum 

sinnum til að svara spurningunni: Hver er kjarninn í því sem 

þátttakendur eru að segja? 

Þrep 6 Að átta sig á heildarmynd í reynslu hvers einstaklings.  
Mikilvægustu atriðunum raðað upp í eina heildarmynd og fundinn 

rauði þráðurinn í frásögn hvers þátttakanda. 

Þrep 7 Staðfesting á heildarmynd reynslu einstaklinganna með þeim 

sjálfum. Hugtakalíkan fjögurra þátttakenda var kynnt fyrir þeim 

sjálfum.    

Þrep 8 Að átta sig á heildarmyndinni – meginniðurstöður.  Lokaúrvinnsla 

krafðist lýsingar og túlkunar rannsakandans og þurfti að vera að öllu 

leyti byggð á rannsóknargögnum.   

Þrep 9 Að bera saman niðurstöðurnar við rannsóknargögnin eða 

rituðu samræðurnar til að sjá hvort þær séu í samræmi.  Öll 

viðtölin voru lesin yfir aftur til að tryggja þetta. 

Þrep 10 Að velja rannsókninni heiti sem lýsir niðurstöðum hennar: 

Áhrifaþættir þjálfunar hjá fólki með slitgigt. 

Þrep 11 Að sannreyna niðurstöðurnar með þátttakendum.   
Heildarmyndin var borin undir tvo þátttakendur.   

Þrep 12 Að skrifa upp niðurstöður rannsóknarinnar.  Það krafðist þess 

að rödd allra þátttakenda fengi að heyrast. Vitnað var í það sem 

þeir sögðu til að segja frá fyrirbærinu eins trúverðuglega og hægt 

er. 
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þátttakenda, en síðar um hvaða þættir það væru sem þeir teldu annars vegar hvetja og hins 

vegar letja til þjálfunar. Rannsóknarspurningunni var síðan fylgt eftir með nokkrum nánari 

spurningum ef þörf krafði en þátttakendur höfðu að öðru leyti frelsi til að fara eigin leiðir í 

samræðunni, innan þess efnis sem rannsóknin snerist um. Viðtölin fóru í öllum tilfellum fram 

á heimilum þátttakenda og var lengd þeirra frá  ½ - 1 ½ klst. Þau voru hljóðrituð og síðan 

vélrituð nákvæmlega inn í tölvu þar sem auk talaðs orðs var skráð allt það sem þátttakandi 

lýsti á annan hátt, s.s. með þögn. Í lok viðtala voru þátttakendur spurðir út í bakgrunn sinn, ef 

þörf krafði, en oft höfðu þær upplýsingar komið fram á einhverjum tímapunkti samræðunnar. 

 

Greining gagna 

Greining gagnanna byggðist á Vancouver-skólanum (Sigríður Halldórsdóttir, 2000; 

2003). Textinn var lesinn nokkrum sinnum yfir og voru tekin út atriði sem virtust hafa 

sérstaka merkingu. Þannig fóru að myndast þemu sem síðan var raðað í eina heildarmynd í 

samræmi við 3. – 6. þrep Vancouver-skólans (tafla 2). Slíkt hið sama var gert varðandi hvern 

þátttakanda og því endurtekið farið í gegnum þrep 1 – 6 þar til að talið var að mettun 

fyrirbærisins væri náð (tafla 2).  Niðurstöður rannsóknarinnar byggðust eingöngu á því sem 

fram kom í viðtölunum og til að auka trúverðugleika niðurstaðnanna voru notaðar beinar 

tilvitnanir í orð þátttakenda. Þannig sér fólk hvað liggur að baki hverju þema og að það er í 

raun rödd þeirra sem reynsluna hafa sem kemur fram. 

 

Réttmæti og áreiðanleiki 

Til að tryggja réttmæti og trúverðugleika eins og hægt var safnaði rannsakandi sjálfur 

öllum gögnum þannig að hann tók sjálfur öll viðtölin og leitaðist við að bera fram sömu 

spurningar á sama hátt (Kvale, 1996). Það er ákveðin takmörkun að aðferðarfræði 
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rannsóknarinnar byggir á túlkun eins rannsakanda og því hversu nákvæmlega hann ákvarðar 

efnisatriði og efnistök (Helga Jónsdóttir, 2003) en til að tryggja áreiðanleika niðurstaðnanna 

voru þær sannreyndar með þátttakendunum og kannað hvort þeir sæju sig í þeim lýsingum 

sem rannsakandi setti fram. Slíkt var gert á einstaklingsgrunni með fjórum þátttakendum þar 

sem þeir fóru yfir sín eigin gögn.  

Einnig var í lokin leitað til tveggja þátttakenda til að lesa yfir heildarniðurstöðurnar, eins 

og lagt er til í ellefta þrepi Vancouver-skólans (tafla 2). Til að tryggja trúverðugleika og 

réttmæti var gengið úr skugga um að gagnasöfnun væri ekki hætt fyrr en rannsakandi var þess 

fullviss að mettun væri náð og að val þátttakenda hafi endurspeglað eins og mögulegt var 

þann hóp sem skoða átti. Einnig fullvissaði rannsakandi sig um að hann héldi mátulegri 

faglegri fjarlægð og þægilegri nærveru við þátttakendur en tapaði ekki gagnrýnu auga sínu og 

lokaði ekki of fljótt á greiningarferlið (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 

 

Rannsóknarsiðfræði 

Leitast var við af fremsta megni að virða þær siðareglur sem nokkurt sammæli hefur ríkt 

um að gilda eigi innan heilbrigðisvísindanna, en það eru höfuðreglur sem kenndar eru við 

sjálfræði, skaðleysi, velgjörð og réttlæti (Sigurður Kristinsson, 2003). Varðandi sjálfræði var 

gengið úr skugga um að val þátttakanda á þátttöku væri frjálst og óþvingað og tekið skýrt 

fram að hann gæti hætt þátttöku á hvaða tímapunkti sem var án nokkurra eftirmála. 

Í samræmi við skaðleysisregluna var reynt að tryggja að þátttakendur yrðu ekki fyrir 

óþægindum af þátttöku í rannsókninni. Var það gert í gegnum kynningarbréf og með því að 

þátttakendur réðu tímasetningu og lengd viðtals eins og hægt var. Helsta áhættan við 

djúpviðtöl eins og tekin voru í þessari rannsókn er að þátttakendur komist í tilfinningalegt 

uppnám. Hættan er helst fólgin í því að upp vakni sjálfsásökun og/eða eftirsjá eftir því að hafa 

ekki hugað betur að eigin heilsueflingu fyrr. Því var lögð á það áhersla að þátttakendum bæri 
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engin skylda til að ræða hluti nema þeir sjálfir vildu og að þeir gætu sleppt að svara 

spurningum. Þátttakendum var bent á ábyrgðarmann rannsóknarinnar kæmi eitthvað upp sem 

fólk vildi ræða og einnig voru til staðar bakhjarlar sem hægt var að vísa til, fyndi fólk til 

vanlíðunar eftir viðtal. Við framsetningu á niðurstöðum var þess vandlega gætt að ekki væri 

hægt að tengja upplýsingar við ákveðna einstaklinga. Þátttakendum voru gefin dulnefni svo 

ekki væri hægt að þekkja þá og í framsetningu niðurstaðna í ræðu og riti verður nafnleyndar 

gætt í hvívetna. 

Velgjörðarreglan kveður á um að velja þá rannsóknarleið þar sem hægt er að láta sem 

best af sér leiða um leið og sem minnstu er til fórnað og réttlætisreglan fastsetur svo 

velgjörðarregluna endanlega með því að kveða á um sanngirni í dreifingu byrða (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003; Björn Guðbjörnsson, Ingileif Jónsdóttir og Ólöf Ýrr Atladóttir, 2003). 

Rannsókn þessi er gerð með tilgangsúrtaki þar sem þátttakendur þurftu að sýna ákveðið 

frumkvæði til þátttöku.  

 

Samantekt 

Hér á undan hefur verið fjallað stuttlega um eigindlega aðferðafræði og Vancouver-

skólanum í fyrirbærafræði lýst ásamt því hvernig rannsóknin var framkvæmd samkvæmt 

honum. Gerð var grein fyrir vali á þátttakendum og hvaða skilyrði þeir þurftu að uppfylla. 

Síðan var farið yfir réttmæti og áreiðanleika rannsóknarinnar og rannsóknarsiðfræði rædd. 
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IV. Niðurstöður 

 

Í kaflanum eru helstu niðurstöður rannsóknarinnar settar fram. Í upphafi er 

fyrirbærafræðileg lýsing þar sem helstu atriði niðurstaðna eru sett fram. Henni er síðan fylgt 

eftir með ítarlegri lýsingu á reynslu þátttakenda þar sem gerð er grein fyrir bæði því sem 

þátttakendur voru sammála um en ekki síður því sem þeir höfðu misjafna sýn á.  

 

Fyrirbærafræðileg lýsing 

Í niðurstöðum komu fram ákveðnir sameiginlegir þættir sem virtust móta reynslu og þar 

með afstöðu þátttakenda til þjálfunar. Hvernig þátttakendur unnu úr eða túlkuðu þá reynslu 

var hins vegar misjafnt.  

Mynd 4 (bls. 29)  sýnir þá grundvallarþætti sem höfðu áhrif á þjálfun þátttakenda. Þeim 

má skipta í innri og ytri þætti. Í innri þáttunum komu fram einstaklingsbundnir þættir þar sem 

aðlögunarhæfni og framtakssemi voru persónueiginleikar sem virtust eiga stóran þátt í því 

hvernig þátttakendum gekk að tileinka sér þjálfun sem lífsstíl við breyttar aðstæður, en einnig 

komu þar skýrt fram áhrif áhugahvatar. Áhugahvöt þar sem ánægja af þjálfun var ráðandi 

þáttur kom fram hjá mörgum og kom þeim greinilega til góða í þessum aðstæðum, en þar sem 

þess konar áhugahvöt vantaði kom áhugahvöt sem horfði til árangurs þjálfunar til skjalanna 

og efldi marga þátttakendur til dáða. Lögð var áhersla á mikilvægi þess að finna ánægjulega 

þjálfun. Viðhorf þátttakenda til bæði heilbrigðis og þjálfunar skiptu líka miklu máli sem og 

reynsla þeirra af þjálfun í gegnum tíðina.  

Verkir reyndust vera geysilega stór hluti af lífi þátttakenda, en afstaðan til þeirra var 

einnig hluti af þjálfunarmunstrinu þar sem verkirnir sem slíkir löttu til þjálfunar en vonin um 

minni eða bærilegri verki var líka einn sterkasti hvatinn til þjálfunar. Mikilvægt var að þjálfun 

væri við hæfi og að byrjað væri hægt undir leiðsögn. 
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___________________________________________________________________________ 

Mynd 4. Áhrifaþættir þjálfunar hjá fólki með slitgigt. 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Hvað varðar ytri áhrifaþætti kom fram að félagslegt umhverfi þátttakenda og afstaða 

annarra, hvort sem það var fjölskylda, vinir eða fagfólk, skipti máli. Þarna kom fram að 

þátttakendur þjálfuðu gjarnan þrátt fyrir litla hvatningu, en úrtölur annarra, sérstaklega 

fjölskyldu, reyndust íþyngjandi. Efnislegir áhrifaþættir á borð við veðurfar, aðstöðuna til 

þjálfunar og ferlimál voru nefndir og gátu þeir verið hvort sem var hagstæðir eða óhagstæðir.  

Innri þættir Ytri þættir 

Einstaklingurinn 
Persónueiginleikar 
Sjálfsmynd 
Heilbrigðisviðhorf 
Þjálfunarviðhorf 
Áhugahvöt 
Þjálfunarsaga 
Sjúkdómsþekking 
 

Reynsla og upplifun 
Áhrif verkja og stirðleika 
Áhrif þreytu og úthalds 
Að finna þjálfun við hæfi 
Áhrif þjálfunar 
Gæði svefns 
 

Félagslegt umhverfi 
Stuðningur fjölskyldu 
Umhyggja sjúkraþjálfara 
Hvatning læknis til þjálfunar 
Þjálfunarfélagsskapur 
Félagsleg staða 

 

Efnislegir þættir 
Áhrif veðurfars á þjálfun og útivist 
Framboð og aðstaða til þjálfunar  
Ferlimál og aðgengi 

 

Tegund þjálfunar 
Þjálfun á eigin vegum 
Sjúkraþjálfun á einstaklingsgrunni 
Sérhæfð hópþjálfun 
Engin þjálfun 
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Samspil allra þessara þátta voru þeir áhrifavaldar sem virtust ráða því hvernig tekist hafði til 

með þjálfun hjá þátttakendum.  

 

Einstaklingurinn 

Persónueiginleikar. Aðlögunarhæfni var eiginleiki sem virtist einkenna þá þátttakendur 

sem best gekk að þjálfa sig; „Þá held ég að ég hafi lært að sigla svona í kringum þetta, búa 

svona til leiðir í kringum svona sjúkdóma“ (Birna). Framtakssemi var annar eiginleiki sem 

var áberandi hjá nokkrum þátttakendum. Hún fólst meðal annars í því að þeir voru mikið á 

ferðinni, „Það er bara mitt eðli að vera svolítið á ferðinni“ (Erna),  eða einfaldlega mjög 

duglegir: „Ég er alltaf að“ (Nanna).  

Einnig sýndu þeir frumkvæði í því að leita eftir þjálfunarúrræðum og sýndu elju og 

samviskusemi í því að sinna sinni þjálfun, „Eins og ég sagði áðan, þá er þetta orðinn kækur. 

Þannig vil ég hafa það“ (Kári). Nátengd framtaksseminni var viss ákveðni sem þátttakendur 

þurftu að sýna, bæði gagnvart sjálfum sér og stundum gagnvart fjölskyldu sinni, við að láta 

ekkert koma í veg fyrir að komast í þjálfun. „Ég var svo ósvífin við fjölskylduna mína að ég 

sagði, þetta er algjörlega frátekinn tími. Þennan tíma á ég [sagt með áherslu]... Mér fannst ég 

svona yfir-egóið á heimilinu“ (Auður). Ingi kallaði þessa ákveðni hörku:  „Ég þarf að setja í 

mig, svona, hörku, til þess að koma mér af stað“. Seigla var líka nefnd sem eiginleiki sem 

hjálpaði: „þá reyni ég að hafa einhverja seiglu til þess að gera eitthvað sem mig langar til að 

gera“ (Jóna). 

Sumir þátttakendur töluðu um skort á dugnaði og töldu sér það til vansa hversu latir og 

óduglegir þeir væru að drífa sig í þjálfun og töluðu um skort á sjálfsstjórn. Einn þátttakandi 

lýsti því með eftirsjá í röddinni, hve mikið hún sæi eftir því að hafa ekki sinnt sjálfri sér að 

þessu leyti fyrr en hún var langt komin yfir fimmtugt. Rætt var um vanafestu í þessu 

samhengi, það væri svo erfitt að breyta gamalgrónum lífsvenjum.  
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„Æii það er svo skammarlegt hvað ég læt þetta lítið...læt þetta ekki vera í fyrsta sæti. 

Mér leiðist það svo oft þegar ég hugsa um þetta á kvöldin. Nú ætla ég að gera betur á 

morgun, ég verð að gera betur á morgun. Ég get látið mér líða betur ef ég geri þetta. 

Núna verð ég að gera þetta. En svo svík ég bara sjálfa mig“ (Jóna). 

Þó nokkrir ræddu um að andlega hliðin skipti máli, mikilvægt væri að temja sér jákvæðni og 

glaðværð og vera ekki að velta sér upp úr ástandinu.  

„En það er líka annað, þetta, að halda í húmorinn. Það hef ég getað gert í gegnum allt 

þetta ferli, þótt þetta hafi verið erfitt hef ég alltaf getað haldið í húmorinn. Stundum 

leita ég að einhverju sem er skemmtilegt og það er fyrir sálina, sjáðu til“ (Gyða).  

Mikilvægt væri að láta gigtina ekki stjórna lífinu en taka þyrfti tillit til hennar. Hugarfarið 

skipti máli:  

„Maður má ekki láta gigtina heltaka sig svo að hún komi í veg fyrir að maður geri allan 

fjandann... Og fjandinn hafi það, ég ætlaði ekki að láta gigtina stoppa mig... Þannig að 

það [slitgigtin] hamlar mér alltaf eitthvað. Samt hamlar það mér minna en það gerði, 

aðallega af því að það hamlar mér minna hér, í toppstykkinu“ (Auður). 

Áslaug kom þó einnig inn á það hvernig hugurinn gat aftrað henni frá því að koma fögrum 

fyrirheitum í framkvæmd: „Sko það eru hugsanirnar sem hefta mann en ekki viljinn til að 

framkvæma!“. Hún talaði um endalausa bið eftir betri tíð til að hefja þjálfun, sem lýsti 

nokkurs konar frestunaráráttu í þeim efnum: „Og ég var alltaf að bíða eftir því að það kæmi 

gott tímabil, en það kom ekkert gott tímabil... En á meðan þú ert að bíða eftir því að þetta 

tímabil líði, þá geta liðið mörg ár“. Athygli vöktu þau orð Áslaugar í þessu samhengi að hún 

notaði orðið „þröskuldur“ bæði í eiginlegri og óeiginlegri merkingu og sagði: „Mig hefur 

vantað að komast framhjá þessum þröskuldi og fara bara út um dyrnar“. 
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Sjálfsmynd. Það kom fram hjá þátttakendum, í mismiklum mæli þó, að þeir höfðu þurft 

að raða sjálfsmynd sinni að einhverju leyti upp á nýtt og taka slitgigtina inn í myndina. Hjá 

einstaka kom það fram að sjálfsmyndin væri orðin brotin, en þarna kom líka fram munur eftir 

aldri þátttakenda. Yngsti þátttakandinn, Auður, sagði:  

„Ég var svo ofsalega ósátt við sjálfa mig, að vera orðin svona... andskotinn, andskotans 

aumingjaskapur bara... Ég hafði ekki svona vinnuþol alveg út í eitt og gat ekki lengur 

andskotast svona eins og ég gerði, ég bara skildi þetta ekki. Og það var eitt af því sem 

reyndist mér hvað erfiðast var að sætta mig við sjálfa mig“.  

Hins vegar virtust hinir eldri frekar sætta sig við breyttar aðstæður: „Ja maður er bara að 

horfast í augu við það...að maður er ekki lengur ungur og maður verður bara að slá af“ 

(Hannes).  

Auður lýsti því hversu mikið áfall það var að vera komin í verkjavítahring:  „Sko, það 

er í fyrsta lagi bara verulegt sjokk þegar manni er kippt inn í svona verkjavítahring... ég hefði 

aldrei trúað því að óreyndu að það gæti reynt svona mikið á mann“  og fleiri tóku undir það: 

„Svo er maður bara kominn í kör. Þetta eru nú ansi mikil viðbrigði“(Gyða).  Á stundum 

upplifði fólk sig vesælt, niðurdregið eða lágreist, eða eins og Auður orðaði það svo vel: „Ég 

held að það sé bara meira eðlileg afleiðing verkjanna að maður verði allur svona lágreistari. 

Og ég held að þeir sem vinna mikið með sjúklinga verði að vita það“.  

 

Heilbrigðisviðhorf . Viðhorf þátttakenda til þess hvort eða í hversu miklum mæli þeir 

gætu haft áhrif á heilsu sína komu glögglega í ljós þegar ummæli þeirra voru skoðuð í ljósi 

kenningarinnar um heilsustýrirótina. Langflestir þátttakendur töldu sig sjálfa ábyrga fyrir 

heilsu sinni og töldust því hafa innri heilsustýrirót. Þeir sögðu meðal annars : 

„Þó svo að maður sé með slitgigt og verkirinir séu til staðar og liðamótin slitni og allt 

þetta þá geturðu kannski hamlað á móti því að verða verri... Þú getur kannski gert 
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ýmislegt til að halda henni í skefjum, þú getur lært að lifa með þessu, þú getur kannski 

breytt mataræðinu, unnið minna, unnið skynsamar“ (Auður). „Þá hef ég alltaf passað 

það að fara út að ganga. Og verið í þessari leikfimi, alltaf hreint, og þess vegna er ég 

ennþá á löppunum“ (Gyða). 

Sumir þátttakenda reyndust einnig leggja heilsu sína og ábyrgð á henni að einhverju eða öllu 

leiti í hendur öðrum, þá helst fagfólki í heilbrigðisgeiranum. Slíkt er dæmi um ytri 

heilsustýrirót, hina ábyrgu  'aðra'. 

„Ég átti náttúrulega að fara í salinn en ég er letihaugur. Þannig að þetta var meira eða 

minna á bekk“ (Áslaug). „Sjúkraþjálfarinn minn hjálpar mér alltaf reglulega... Ég er 

náttúrulega búin að vera hjá honum í 13 ár. Ég fór nú aðeins að hugsa um hvort að við 

ættum ekki að skiljast að en það er bara það að ég get ekkert farið frá honum. Ég er svo 

háð honum af því að hann þekkir mig og ég segi bara alltaf allt við hann... ég met hann 

mjög mikils, mjög mikils. Hann hefur alltaf verið til staðar fyrir mig“ (Nanna). 

Aðeins einn þátttakandi, María, reyndist teljast til þeirra sem hafa þá ytri heilsustýrirót sem 

markast af hugmyndinni um tilviljun, heppni eða örlög. Hún segir:  

„Og þetta er bara erft frá móður minni, þannig ég þekki þetta, en ég er ekkert að kippa 

mér upp við það. Það er ekkert hægt að gera við þessu. Það verður bara að hafa það, 

þess vegna geri ég ekkert“.  

Bjargráð þeirra Áslaugar og Maríu einkenndust að mörgu leyti af flótta, afneitun og 

hjálparleysi, samanber eftirfarandi orð Áslaugar: „Þegar ég á vonda daga leggst ég upp í bæli 

og grenja þar út og suður og læt vorkenna mér og segist ekki geta neitt eins og algjör 

aumingi“. Nokkrir þátttakendur lögðu áherslu á það að ekki væri hægt að skilja að andlega og 

líkamlega heilsu:  

„En ég held sko að svona, að bara jákvæði í fólki almennt séð, að það sé bara hluti af 

heilsunni. Um leið og þú dettur niður og ferð að velta þér upp úr því, að það sé þarna 
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verkur og á hinum staðnum þá ertu náttúrulega bara orðinn lasinn“ (Ingi). „En ég... 

veit það á eigin skinni að áföll hafa heilmikil áhrif á skrokkinn... Og þetta er eitthvað 

sem að mér finnst kannski, sem að líkamlega fagfólkið þarf að gera sér grein fyrir“ 

(Lára). 

 

Þjálfunarviðhorf. Allir þátttakendur voru sammála um að hreyfing væri góð, en þeim 

gekk misvel að lifa samkvæmt þeirri skoðun. Nokkrir þjálfuðu nánast daglega, „sú þjálfun 

sem ég er í þessa dagana er daglegt sund“(Kári), en einn þjálfaði ekkert: „Ég hreyfi mig bara 

ekki neitt“ (María). Flestir voru á því að hreyfingarleysi væri vont: 

 „Eftir nokkrar vikur þá verð ég dauð úr leiðindum ef ég hreyfi mig ekkert almennilega“ 

(Birna). „Ja, ef ég sleppi sundinu þá fæ ég svo mikið stiff. Ég verð svo stíf í bakinu, 

hnjánum og svo verð ég bara ómöguleg... bara á sálinni. Og þegar allt þetta kemur 

saman, þá verður ekkert gott úr því“ (Nanna). 

Hversu hátt á forgangslistann þátttakendur settu hreyfinguna var misjafnt og þar kom fram 

kynjamismunur á þann hátt að karlmennirnir létu mun færra trufla æfingarútínuna heldur en 

konurnar og settu hana hærra á forgangslistann. Ein kvennanna var búin að há talsverða 

orrustu til að fá viðurkenningu fjölskyldu sinnar á mikilvægi þjálfunartímanna og haft 

nokkurn sigur: „Ég til dæmis læt sundið ganga fyrir á miðvikudögum og mánudögum, og 

heimurinn gæti snúist afturábak fyrir mér þess vegna, það er mjög ofarlega á 

forgangslistanum“(Auður). Önnur var mjög ákveðin í að láta ekkert trufla þjálfun sína og 

fékk stundum að heyra það fyrir bragðið: „Það segir: Þú hugsar aldrei um neitt nema sjálfa 

þig“(Nanna). Lára var hins vegar í þeirri stöðu, og var ekki ein kvennanna um það, að láta 

allar óskir fjölskyldunnar ganga fyrir eigin þörfum: „Þannig ég veit að þetta gerir mér gott en 

hérna, en ég læt það ekki hafa forgang... Fjölskyldan, hún er í forgangi. Barnabörnin, 

foreldrarnir, ef það er kallað þá er ég hlaupin (Lára). Enginn karlmannanna nefndi að þeir 
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þyrftu að taka tillit til annarra: „Ef manni bara dettur það í hug, að fara á hjól eða fara í heita 

pottinn þá fer ég...Ég geri þetta bara upp úr þurru. Bara þegar mér dettur það í hug“ 

(Hannes).  

Margir horfðu til framtíðar varðandi þjálfun sína og töluðu um að þeir hreyfðu sig í dag 

meðal annars til þess að leggjast ekki í kör fyrir aldur fram: „Ef ég held þessum æfingum ekki 

áfram þá bara leggst ég í kör“ (Lára). María var sú eina sem lagði ekkert upp úr því, 

sannfærð um að þetta gæti ekki versnað: „Það [heilsufarið] getur ekki versnað...ég er búin að 

vera svo lengi svona“. Hún sagði þó líka: „ [Ég] sjálfsagt hefði gott af því [að þjálfa]. En það 

er samt ekki nóg til þess að ég geri það“. Einnig kom fram að þátttakendur voru sannfærðir 

um að þeir væru við verri heilsu ef þeir hefðu ekki þjálfað reglulega: „Ég náttúrulega væri 

hreint ekki það sem ég er í dag ef að ég reyndi ekki að gera eitthvað fyrir mig“ (Jóna).  

 

Áhugahvöt. Greinilegt var að áhugahvöt þátttakenda var af mismunandi toga. Hjá 

sumum var hún innri hvöt ánægjunnar, þar sem þessir einstaklingar höfðu ánægju af 

hreyfingunni sem slíkri og höfðu í gegnum tíðina hreyft sig ánægjunnar vegna: 

„Mér hefur alltaf þótt gaman að hreyfa mig... Ég hef alltaf verið svona útivistar... ég er 

ekki svona inni-kerling“ (Auður). „Mér finnst hún [þjálfun] skemmtileg, sérstaklega að 

fara í sundið og gönguferðir. Mér finnst það gaman“ (Lára). 

Slíkt kom þeim greinilega til góða í þessum aðstæðum og var þeim hvati til að finna þjálfun 

sem hentaði þeim, en þau þurftu í mörgum tilfellum að laga þjálfunina að nýjum aðstæðum.  

Lögð var á það áhersla hjá sumum að það væri mikilvægt að þjálfunin væri ánægjuleg:  „Og 

það held ég skipti svo miklu máli þegar þú velur þér einhverja hreyfingu, að þér finnist það 

gaman, að þér finnist það notalegt, gefandi, þessir jákvæðu þættir verða að vera með“ 

(Auður).  
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Aðrir höfðu áhugahvöt af öðrum toga, þ.e. þeir hreyfðu sig vegna þess árangurs sem 

þjálfunin veitti, en ekki vegna þess að þjálfunin sem slík væri ánægjuleg: „En ég fer þetta til 

að halda við líkamanum en ekki vegna þess að ég hafi gaman af því...ég gerði þetta af því að 

ég vissi að þetta var gott fyrir mig, en ekki af því að mig langaði“ (Erna). Rætt var að þótt 

fólk hefði á einhverjum tímapunkti haft ánægju af þjálfun, haft innri áhugahvöt ánægjunnar, 

gátu verkir dregið úr þeim áhuga og fólk þyrfti að huga að þjálfun út frá árangrinum : „Það 

getur ekki verið áhugi þegar maður er að drepast við hvert skref...það kemur ekki af áhuga 

heldur af þörf og nauðsyn“ (Lára). Hjá tveimur þátttakendum, sem framan af höfðu enga 

ánægju af þjálfun, var viðhorfið tekið að breytast: „Það er bara orðið gaman núna“ (Kári). 

Í tilfelli Maríu reyndust leiðindin af þjálfun svo algjör að þau yfirskyggði allt annað og 

hún virtist enga áhugahvöt hafa af neinu tagi. Það gerði það að verkum að hún fullyrti að ekki 

væri nokkur leið að hún myndi nokkru sinni taka upp þjálfun: „Mér finnst það 

hundleiðinlegt... Ég fer aldrei út að labba. Geng hérna bara yfir bílastæðið og búið... En mér 

finnst það bara leiðinlegt. Þannig að ég bara geri það ekki...Vonlaust mál“.  

 

Þjálfunarsaga. Reynsla þátttakenda úr æsku markaði fyrstu kynni þeirra af þjálfun. 

Flestir höfðu jákvæða reynslu á borð við leikfimi eða sund: „Sem krakki var ég mikið í sundi 

og keppti í sundi fyrir minn skóla“ (Lára). Einnig var oft komið inn á það að þótt þátttakendur 

hefðu ekki verið mikið í beinni þjálfun hefðu margir hreyft sig talsvert: „Ég fór í 

skátahreyfinguna og þar fékk maður þá hreyfingu sem maður þurfti, bara á annan hátt“ 

(Kári). 

Nokkrir þátttakendur lýstu því hvernig þeir urðu afhuga þjálfun á unglingsaldri. „Sko, 

já, maður fékk antipat á þessu. Maður eiginlega bætti sér það upp með því að kalla sjálfan sig 

anti-sportista. Og þótti fínt“ (Kári). „Ég skrópaði dálítið í leikfimi og sundi þegar ég var 

stelpa“ (Nanna). María hafði æft handbolta sem unglingur en hætti: „Ég var í handbolta 
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þegar ég var ung. Svo hætti ég. En það er út af því að ég var aldrei með neitt þol þannig að 

ég varð aldrei neitt voðalega góð“. 

Athyglisvert var að upp úr tvítugu fór þjálfun að víkja hjá mörgum kvennanna af 

ýmsum ástæðum,  

„en hitt var bara svona yfirsterkara þegar maður hafði svona mikið í kringum sig og 

margt um að hugsa. Þá einhvern veginn sjálfkrafa var það látið ganga fyrir... Kannski 

líka smá hugsunarleysi líka. Að muna ekki eftir því þá, og hugsa ekki um það að gera 

eitthvað fyrir sig“ (Jóna). 

Aðrir höfðu hins vegar þjálfað langt fram eftir aldri. „Ég var í innanhússknattspyrnu til dæmis 

til 65 ára aldurs“ (Ingi). 

 

Sjúkdómsþekking. Misjafn var hversu þátttakendur voru vel að sér um slitgigt, orsakir 

hennar, meðferð og hvað fólk getur gert sjálft til að hafa áhrif á sjúkdómsganginn. Flestir 

höfðu þó lesið einhverja af þeim bæklingum sem Gigtarfélag Íslands hefur gefið út, tvö höfðu 

farið á slitgigtarnámskeið hjá Gigtarfélaginu og þrjár konur höfðu fengið góða fræðslu á 

endurhæfingarstofnunum:  

„Það var öll þessi fræðsla sem maður fékk, það olli líka straumhvörfum. Maður vissi 

svo miklu meira... Núna er ég held ég meira að fara þetta á vitinu. Ég veit betur núna, 

af því að ég hef verið svo heppin að fá fræðslu“ (Auður).  

Áberandi var að hinir yngri leituðu meira eftir fræðslu og eftirtektarvert að aðeins þær þrjár 

yngstu höfðu leitað sér upplýsinga á netinu. Auði var þetta hugleikið efni:  

„Það er fullt af fólki sem er svona 60+ sem er ekki duglegt að nota tölvu sér til 

upplýsingaöflunar og það er örugglega svolítið erfitt að ná til þessa fólks. Og það er 

kannski ákkúrat fólkið sem er mest með gigtina ! Ég held að það sé auðveldara að ná til 
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fólks á mínum aldri og yngra því við erum með allar klær úti til að afla okkur 

upplýsinga. Við erum með netið“.  

Nánast allir töluðu um að hafa fengið góða fræðslu hjá sjúkraþjálfurum. Oft stóð þó eftir 

spurningin um það hversu mikil þjálfun væri æskileg, hversu kröftug hún ætti að vera og 

hvenær fólk væri búið að gera nóg til að fá jákvæð þjálfunaráhrif.  Birna orðaði þetta þannig:  

„Ég trúi því sæmilega að ef maður er með gigt hafi maður gott af því að hreyfa sig. En 

nákvæmlega hversu gott ég hef af því að hreyfa mig og hversu mikið, ég veit það ekki“. 

 

Reynslan og upplifunin 

Áhrif verkja og stirðleika á þjálfun. Verkir voru fyrirferðarmestir þegar rætt var um 

þjálfun. Bæði reyndust verkirnir vera sú hindrun sem flestir þátttakendur nefndu, „Þeir 

[verkirnir] draga úr lönguninni“ (Birna), en vonin um að verkirnir minnkuðu með þjálfun 

reyndist jafnframt eitt það helsta sem hvatti þá til að þjálfa sig reglulega: „Þessi vellíðan [eftir 

þjálfun] er svo góð“ (Auður). „Þá veit ég það, að þegar ég er búin að gera þetta, þá líður 

mér betur. Það er það sem ég leita alltaf í“ (Nanna). 

Flestir þátttakenda höfðu reynt að tileinka sér þjálfun af einhverju tagi á undanförnum árum 

og töldu hana hafa bætt líkamlega líðan sína á þann hátt að hún hefði dregið úr verkjum og 

aukið hreyfigetu og liðleika. Þau sögðu:  

„Þá fékk ég æfingar til að gera sem hjálpuðu mér alveg klárlega og þá fann ég klárlega 

að æfingarnar og þjálfun bættu líðanina“ (Birna), „Það er náttúrulega, manni líður 

alltaf vel á eftir þegar maður er búinn að þessu. Það er mjög mikil svona góð líðan í 

skrokknum“ (Gyða).  

Flestir sögðu það erfitt þegar verkir og stirðleiki væru til staðar:  
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 „Það er náttúrulega erfitt... Þetta hefur, hérna, orðið til þess að ég hef hreyft mig miklu 

minna en ég hefði óskað eftir að ég gæti gert... Það er hnéð sem hamlar mér algjörlega. 

Ef ég væri góður í hnjánum væri ég bara út um allt“ (Hannes).  

Einnig væri erfitt að þurfa alltaf að taka tillit til verkjanna og haga þjálfuninni samkvæmt 

dagsforminu, sem þar að auki væri oft óútreiknanlegt fyrirfram, og stundum væru verkirnir 

einfaldlega of miklir til að hægt væri að þjálfa sig: „Það er kannski frekar gott [að þjálfa] en 

stundum er þetta of sárt til þess að ég svona geti hreyft mig“ (Birna). Þátttakendur lýstu því 

að þeir myndu vilja geta gert meira en þeir gera og þó nokkrir sögðu frá því þegar þeir gáfust 

upp í þjálfun vegna verkjanna: „Ég hætti nú í lyftingunum... já, ég hætti í lyftingunum“ 

(Birna). „Þá gat ég ekki meira, það var svo vont fyrir hnén að vera þarna á gólfinu“ (Gyða).  

Í þessu samhengi kom fram greinilegur munur á þeim sem höfðu nánast stöðuga verki 

vegna útbreiddrar slitgigtar og hinum, þar sem vandamálið var afmarkað við hné eða mjaðmir. 

Verkirnir voru flestum hinna fyrrnefndu mjög yfirþyrmandi þáttur:   

„og ég var með mjög slæma verki, ég skildi bara ekki hver andskotinn þetta var... sko 

svona endalaus þreyta og endalausir verkir, ég held að þeir orsaki það að þig skorti 

svona ákveðið frumkvæði... Og ef ég hef enga verki, þá sjaldan að það skeður, þá er það 

bara algert æði. Þá kann maður gott að meta. Það kemur fyrir ef ég er vel hvíld, er ekki 

kalt, ekki mikið áreiti á mér“(Auður). 

Að sama brunni báru þessi orð Áslaugar um verkjakast: „Þá er meira en fullt verkefni að 

komast fram úr, fá sér að borða, fara á klósettið og upp í rúm aftur. Þetta er náttúrulega 

ömurlegt tímabil þegar svona er“. Hinum síðarnefndu virtist þetta frekar vera afmarkað 

vandamál sem auðveldara var að horfa fram hjá, sér í lagi þegar hægt var að forðast verkina 

með því einu að stoppa og setjast niður eða leggja sig í stutta stund, „Það er nú oft þannig 

þegar maður er verstur í hnénu, þá fleygir maður sér bara upp í rúm og þá finnur maður ekki 

eins mikið til“ (Hannes). 
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Margir þátttakenda voru sammála um að það að stunda sund eða vatnsþjálfun væri það 

allra besta sem fólk með slitgigt gæti gert fyrir sig: „Mér finnst það [sundið] besta hreyfing 

sem ég hef  komist í“ (Auður). Sérstaka athygli vöktu orð Láru þegar hún sagði:  

„Sko ég var eiginlega ekkert búin að gera mér grein fyrir því að svona hreyfing gerði 

mér gott. Ég hélt að ég væri bara orðin þannig að það væri bara ekkert fyrir mig. En 

núna í dag finn ég að ég þarf að hreyfa mig“. 

Stirðleiki var nefndur  og gat hann latt fólk til þjálfunar og dregið úr því; „Já, hann 

[stirðleiki] hefur aðeins áhrif á getuna, svolítið“ (Erna), en vonin um liðkun var fólki 

jafnframt hvatning til að þjálfa sig. „Já hreyfingin hefur jákvæð áhrif á þennan stirðleika“ 

(Kári). „Ég verð liðugri“ (Nanna). Því var lýst hvernig fólk væri stirt í upphafi þjálfunar en 

smá liðkaðist þegar það væri búin að hreyfa sig smástund: „svo þegar ég er búin að labba 

svona nokkur skref þá fer það svona að smá liðkast“(Gyða). 

Erfiðleikar við persónulega umhirðu og þrifnað reyndust Áslaugu verulegt áhyggjuefni 

og lagði hún mikla áherslu á að þetta væri atriði sem hún vissi að margir væru að berjast við 

en ræddu ekki við neinn því slíkt væri skammarlegt. Áslaug taldi fólk með stöðuga, lamandi 

verki og þreytu eiga í verulegum vandræðum með þetta sem virkaði þar með letjandi á fólk að 

reyna að þjálfa sig því það treysti sér illa í sturtu á eftir:  

„Ég skildi ekkert í því af hverju ég fór ekki í sturtu. Og þá náttúrulega kom næsta 

hugsun, ég er sóði... þessi hreyfing að þrífa sig, hún er erfið... Maður hefur ekki orku í 

það að hafa sig í að fara í sturtu“.  

Það var Áslaugu mikið hjartans mál að koma þessu á framfæri. Lára tók undir þessi orð og 

sagði: „Það að fara til sjúkraþjálfara og finnast maður ekki vera hreinn, það getur verið 

vandamál...en þetta er hlutur sem maður ræðir ekkert við hvern sem er“.  
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Áhrif þreytu og úthalds á þjálfun. Nokkrir þátttakenda lýstu lamandi þreytu, sem þeir 

töldu fylgja sjúkdómnum, sem einum af þeim þáttum sem gera þeim erfiðara um vik að hafa 

sig af stað í þjálfun og sögðu:  

„Já , þreyta getur fylgt slitgigtinni, sérstaklega þegar ég er slæm“ (Birna). „Sko, 

þreytan sem fylgir slitgigtinni er lamandi. Og svona fyrir utan hreyfiskerðingu þá held 

ég að það sé þreytan sem að ræður miklu meira heldur en annað“ (Áslaug).  

Margar kvennanna nefndu að þessa lamandi þreytu væri oft erfitt að yfirstíga og að þessi 

þreyta væri alls ekki alltaf líkamleg heldur ekki síður andleg:  

„Það var eins og það væri blý í öllum skrokknum á mér“ (Áslaug). „Mér finnst ég 

stundum alveg uppgefin. Og þá er það bæði líkamleg og andleg þreyta. Og það er ekki 

síður þetta andlega sem fer þegar maður er svona uppgefinn, líkamlega. Þetta helst svo 

í hendur. Það gerir það. Í rauninni þá er ekkert hægt að taka bara líkamlega hlutann út. 

Það er ekkert hægt“ (Lára). 

Sum ræddu það sérstaklega hversu mjög þau fyndu að þjálfunin bætti úthaldið; „Þetta hefur 

nú áhrif á...úthald“ (Kári), en sú staðreynd að dagsformið væri oft óútreiknanlegt skapraunaði 

líka fáeinum og gerði þeim erfitt fyrir að áætla á sig hæfilegt þjálfunarálag. 

„..og svo finnst mér ég bara verða allt í einu..pang! Ég verð allt í einu svo lúin að ég 

hugsa bara, meika ég að fara til baka? Þetta er svona eins og að orkan sé eins og 

strengur og svo er bara eins og klippt sé á hann“ (Auður). 

 

Að finna þjálfun við hæfi. Margir þátttakenda lögðu áherslu á að það væri hreint ekki 

sama hvað væri gert né í hve miklum mæli. Mikilvægt væri að finna þjálfun sem fari vel með 

skrokkinn og stunda hana í hæfilegu magni þannig að fólk ofgerði sér ekki. Ingi taldi 

mikilvægt að halda sig innan þess ramma sem hann vissi að hann þyldi: „En ég finn nokkuð 

svona, ég er aðeins að ganga úti á daginn og það bara temmilega, og þá gengur þetta vel, 
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sko“. Svo flækti það málin að ástand líkamans væri hreint ekki alltaf eins og þá þyrfti að 

aðlaga þjálfunina upp á nýtt: „En svo versna þessi liðamót og þá þarf að finna öðruvísi 

æfingar“ (Lára). Í þessu samhengi væri mikilvægt að fagfólk horfði á heildarmyndina: 

„Sjúkraþjálfarar þurfa að horfa á slitgigtarsjúklinga í heild sinni, ekki einblína bara á eitt 

hné heldur allan skrokkinn“ (Lára). 

Nokkrum varð tíðrætt um það að þjálfun hefði gjarnan í för með sér þau eftirköst að 

verkirnir ykjust tímabundið og þau væru eftir sig eftir þjálfunina:  „Og ég er náttúrulega eftir 

mig. Ég er eiginlega 'back' þann dag“ (Gyða). Talsvert var um að þátttakendur hefðu þurft að 

finna það út með harmkvælum hvað hentaði þeim í þjálfun og sumir voru enn að þreifa fyrir 

sér á því sviði: 

„En svo er það er einhvern veginn núna að ég ætla mér alltaf of mikið þegar ég fer af 

stað. Ef ég fer í sund þá syndi ég of mikið. Þá bara ligg ég það sem eftir er dagsins. Og 

ef ég fer í göngu þá langar mig svo mikið að sjá aðeins lengra þangað... þá endar það 

með því að það fer allur dagurinn í það... Þá þýðir ekkert að gera neitt, ég verð að 

leggja mig og taka því bara rólega“ (Lára).  

Flestum öðrum virtist hins vegar hafa tekist betur að áætla getu sína og skammta sér 

þjálfunarálag eftir getu. Nefnt var mikilvægi þess að hafa fengið leiðsögn sjúkraþjálfara þegar 

verið var að hefja þjálfun við nýjar aðstæður: 

„Ég held að sjúkraþjálfarar séu besti aðilinn til að hjálpa þeim sem eru komnir í 

einhverja krísu, líkamlega, hafa ekki hreyft sig, kunna ekki neitt á nein tól og tæki, til að 

kenna manni. Ég held að þeir hafi mestan skilninginn á því... Þannig að það verður 

sjálfsagt seint ítrekað nóg við fólk sem hefur kannski haft gigtarverki lengi og víða og er 

kannski þannig farið að það er alltaf þreytt og alltaf með verki, að byrja varlega. Og 

undir leiðsögn. Ég held að það sé mjög mikilvægt“ (Auður). 
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Lögð var áhersla á mikilvægi góðrar og gagnkvæmrar samvinnu fagaðila og skjólstæðings, að 

slíkt væri lykilatriði svo þjálfun væri hvorki of þung né of létt. 

 „Númer eitt, hlusta á sjúklinginn, númer tvö, virða það sem hann segir. Og leyfa 

honum að ráða meðferðinni, eða stjórna, að hluta til... vera með í ráðum, að hann sé 

ekki hunsaður“ (Áslaug). „Mér þætti óþolandi að fá allt of auðveld verkefni (Birna)“ 

 

Áhrif þjálfunar. Margvísleg áhrif þjálfunar voru rædd, þar á meðal bætt hjarta- og 

blóðrásarstarfsemi: „Og þá bara einhvern veginn fæ ég blóðstreymið af stað og þá líður mér 

betur“ (Jóna). „Þetta hefur góð áhrif á allt og þar með talið hjartað“ (Kári). Fleira má telja, 

svo sem aukinn styrk, betra jafnvægi, aukið úthald, aukna hreyfigetu í daglega lífinu og svo 

það sem mörgum var hugleikið, að þjálfun hjálpaði þeim við að halda líkamsþyngdinni í 

skefjum. Margir þátttakenda töluðu um mikilvægi þess að fitna ekki og komu inn á tengsl 

minnkaðrar hreyfigetu og þyngdaraukningar: „Ja, þegar maður hreyfir sig ekki þá fer maður 

að fitna, alveg sama hvað sem maður borðar. Það er nú ekki til bóta fyrir hnén“ (Gyða). Á 

heildina litið var þetta eilíf barátta hjá flestum þátttakendum:  

„Það er eilífur bardagi... ég finn á skrokknum um leið og ég bæti á mig einu kílói. Þá 

finn ég um leið í mjöðmum og hnjám... Þá er kominn vítahringurinn, erfitt að hreyfa sig, 

erfiðara síðan þegar maður er orðinn þungur. Og þá gefst maður upp“ (Lára). 

Þær Áslaug og María voru verst settar hvað þetta varðar, þ.e. þær voru langþyngstar 

þátttakenda, sem er athyglisvert í ljósi þess að þær hreyfa sig minnst í þessum hópi: „Þannig 

að ég þarf að passa upp á það. En það er þannig að ég hef bætt aðeins á mig, en stundum 

tekst mér að fara niður fyrir 100 kg“ (María). 

Nokkur komu inn á það að þau væru stundum leið og niðurdregin og á slíkum stundum 

væri margt sem yxi þeim í augum, þar á meðal að drífa sig í þjálfun eða út að ganga: „Því að 

ef maður verður svona leiður og andlega, sem maður verður náttúrulega oft, fjárans 
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niðurdreginn og hundleiðinlegur, þá náttúrulega á maður voða erfitt með að koma sér í 

gang“ (Jóna). Flestir voru þó sammála um það að líkamleg áreynsla skilaði sér í betri 

andlegri líðan og bætti skapferlið: „bara vellíðan, bæði á skrokkinn og ekki síður andlega“ 

(Ingi). „Ég er þannig lagað að ég er bæði andlega og líkamlega hressari“ (Kári).  

Flestir tiltóku að útiveran væri bráðnauðsynleg fyrir sálina: „Og mér fannst bara gott að vera 

úti. Ég fæ nefnilega dálítið út úr því að vera úti... alveg dýrðlegt... Ég bara nýt þess að vera 

úti“ (Gyða). Ekki var þó María sammála því: „Útivera er bara ekkert mín deild. Mér finnst 

það bara ekkert skemmtilegt“. 

Þjálfunarreynsla Áslaugar markaðist að nokkru af árangursleysi, ósigrum og uppgjöf.  

Hún lýsti djúpum vonbrigðum sem stöfuðu af því, sem og mikilli vanlíðan: „Ég var í 

gólfleikfimi, ég var í háls og herðum, ég mátti gefast upp á þessu öllu saman... Vonbrigðin. 

Upplifa alltaf vonbrigðin. Eins og, ohh, af hverju er ég ekki betri en þetta?“. Slíkt sat klárlega 

í henni og var henni greinileg hindrun í að leggja aftur á brattann: „Þá fór ég sund og það 

breyttist ekkert, skilurðu. Þá náttúrulega bara grenjaði ég þegar ég kom heim. Þetta væri 

tilgangslaust og gerði ekkert gagn og bla,bla“. 

Nokkrir töluðu um að þjálfun minnkaði þörf þeirra fyrir verkjalyf, bólgueyðandi lyf, 

gigtarlyf og svefnlyf og töldu það mikilvægan ávinning, því flestum var illa við lyf og vildu 

halda inntöku þeirra í lágmarki: „Ég hef bara ánetjast hreyfingu. Það er bara mitt lyf... Ég 

bara kalla hreyfinguna mitt verkjalyf“ (Nanna).  

 

Gæði svefns. Nokkrir þátttakendur nefndu að svefn væri mikilvægur fyrir heilsuna og 

skýrðu frá því hvernig góður svefn væri endurnærandi fyrir verkjaþreyttan skrokk og að 

þjálfun hefði jákvæð áhrif á svefninn: „Og hafa reglu á svefninum... það er bara mjög, mjög 

mikilvægt... Mér finnst öll hreyfing góð fyrir svefninn“ (Auður). Að sama skapi hvernig 

slæmur svefn magnaði upp verkina og gerði það erfiðara á allan hátt að hafa sig af stað í 
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þjálfun: „Þá er það ekki neitt nema þegar maður fær svona letiköst [sem orsakast af 

svefnleysi]... Sko, þessi gigt orsakar missvefn. Maður vaknar upp vegna þess að maður finnur 

til einhversstaðar“ (Kári). 

 

Félagslegt umhverfi 

Stuðningur eða stuðningsleysi fjölskyldu. Flestir þátttakenda virtust hafa þörf fyrir 

félagslega hvatningu og umbun, en þegar þátttakendur ræddu afstöðu fjölskyldu sinnar til 

sjúkdómsins kom fram kynjamunur. Svo virtist sem konurnar þyrftu frekar að réttlæta það 

fyrir sjálfum sér og öðrum að verja tíma í þjálfun: 

„Það er sagt: „Þú ert með sjálfa þig á heilanum. Heldur þú að þú getir ekki sleppt 

sundi í einn dag til að hitta systur þína?“ Maður verður bara að læra að lifa með því. 

Fólk, það er bara svona“ (Nanna).  

Ein kvennanna sagði um upplifun sína af stuðningsleysi fjölskyldu sinnar: „Hún var, bara, 

hvað á ég að segja, eiginlega ömurleg... Ætli menn séu nú ekki misskilningsríkir“(Auður). 

Önnur upplifði sig sem afskipta og einmana:  

„Ef að umhverfið er neikvætt gagnvart manni í þessu sem er að manni þá letur það 

mikið. Mann vantar frekar einhverja upplyftingu. Ekki alltaf að segja, „þú ert 

ómöguleg“, og svona [klökknar], eins og stundum er sagt við mann. „Þú getur ekki 

þetta og getur ekki hitt“, svo er bara farið og maður er bara skilinn eftir. Mér finnst það 

einna verst. Það dregur mig niður“(Gyða).  

Kári sagði hins vegar: „Já, konan mín, auðvitað hvetur mig. Hún segir, „ætlar þú ekki í 

sundið þitt í dag?“, ef ég er eitthvað að draga það, sem er samt sjaldan“. Karlmennirnir 

þjálfuðu þegar þeim datt í hug og fjölskyldan eða skyldur gagnvart henni stöðvuðu það aldrei. 

Ekki gat María bent á stuðningsleysi fjölskyldu sinnar sem afsökun fyrir þjálfunarleysi sínu, 

þau höfðu þvert á móti reynt að hvetja hana til hreyfingar: „Þannig að ég bara geri það ekki, 
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þó að öll fjölskyldan sé að hvetja mig til þess að hreyfa mig, þó að það sé ekki nema einn 

hring í kringum húsið til fá súrefni“. 

Sú staðreynd að sjúkdómurinn sést lítt utan á fólki var nokkrum þátttakendum 

íþyngjandi á þann hátt að þeir sögðu bæði fjölskyldu og vini hafa lítinn skilning á því hvað 

þeim liði stundum illa:  

„Það er mjög slæmt. Það er mjög erfitt sko. Og ekki síst því að þetta er þannig 

sjúkdómur sem ekki sést á manni... Ég finn það, að sko, það er ekki skilningur á því, að 

það sé neitt að manni“ (Gyða).  

 

Fagleg umhyggja eða umhyggjuleysi sjúkraþjálfara. Allir þátttakendur höfðu 

einhverja reynslu af sjúkraþjálfun. Flestir töluðu um hana á jákvæðum nótum og töldu sig 

hafa fengið góða líkamlega hjálp þar, í mismiklum mæli þó.  

„Þá fór ég til sjúkraþjálfara... og þá upplifði ég það á eigin kroppi hvað hreyfing hjá 

þeim gat gert alveg kraftaverk... mér finnst bara sjúkraþjálfarar, þeir hafa bara tvisvar 

sinnum gert mig að algerlega nýrri manneskju. Þannig að mér finnst það mjög 

mikilvægt, aðgengi að sjúkraþjálfara, ekki spurning“ (Birna). 

Ekki var minni áhersla lögð á mikilvægi þeirrar andlegu upplyftingar og almennru hvatningar 

sem fólk fékk hjá sjúkraþjálfurum og á þá fræðslu og hvatningu til þjálfunar sem oft var 

nefnd. Fjórar kvennanna notuðu allar sama hugtakið, að sjúkraþjálfararnir hefðu verið á við 

bestu sálfræðinga: „Ja, ég segi nú bara oft að sjúkraþjálfarinn minn sé nú bara besti 

sálfræðingur... af því að maður segir allt við sjúkraþjálfarann sinn þótt maður sé ekki tilbúinn 

til að segja það annars staðar“ (Gyða). Ein þeirra nefndi áhugaverðan flöt á því: „Ég held að 

konur, sem eru sjúkraþjálfarar, þær eru betri fyrir þann þátt... þar var ég með alveg indælis 

konu sem var sjúkraþjálfarinn minn. Hún var ofsalega góð með svona sálarþætti“ (Nanna). 
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Vissulega sögðust þátttakendur hafa lent á misjöfnum sjúkraþjálfurum, en aðeins Áslaug 

sagðist hafa neikvæða reynslu af nokkrum sjúkraþjálfurum. Sú reynsla markaðist fyrst og 

fremst af því að hún taldi þá ekki hafa hlustað á sig og ekki tekið tillit til þess í þjálfuninni 

hversu illa hún væri farin á skrokkinn:  

„Hann sendi mig svo aftur í sjúkraþjálfun og þá lendi ég á NN og ég er ekki hrifin af 

henni. Mér fannst hún löt og áhugalaus og hún hlustaði ekki á það sem ég sagði... 

hlustaði ekki á mig, ég versnaði... þessi þjálfun fór illa með mig. Þannig að það endaði 

með því að ég útskrifaði mig sjálf. Og gafst upp“ (Áslaug). Öðrum sjúkraþjálfurum bar 

hún vel söguna: „Ég hef góða reynslu af henni. Hún hlustaði á mig“ (Áslaug). 

 

Hvatning lækna til þjálfunar eða afskiptaleysi. Mjög misjafnt var hvernig fólk upplifði 

aðkomu lækna að þjálfunarmálum sínum. Sumir læknar hvöttu greinilega mjög ákveðið til 

þjálfunar: „ákaflega, ákaflega hvetjandi. Hann er ákaflega hrifinn af því sem ég er að gera og 

hælir mér lifandi skelfing fyrir það... hann hvetur mig á alla kanta og telur þetta vera til 

góða“ (Kári). Flestir þátttakenda tiltóku hins vegar sérstaklega að læknar þeirra hefðu lítið 

sem ekkert rætt þennan þátt við sig. Læknarnir hefðu þó stundum skrifað tilvísun í 

sjúkraþjálfun, en oft var það að frumkvæði þátttakandans en ekki læknisins. „Ekki hafa nú 

læknarnir gert það [hvatt til þjálfunar]... En þeir eru jákvæðir ef maður biður [um tilvísun í 

sjúkraþjálfun], en maður þarf að biðja um það“ (Gyða). 

 

Þjálfunarfélagsskapur. Samvera hóps í þjálfun fannst flestum vera eflandi og hvetjandi 

og hafa góð andleg áhrif. „Alveg sama hvort sem maður fer í þjálfun, eða er bara í góðum 

félagsskap einhversstaðar. Þá gleymir maður þessari vesöld á meðan“ (Hannes). Ein 

kvennanna ræddi það að hún saknaði þess að vera ekki lengur í hópþjálfun, en henni fannst sú 

þjálfun í tækjasal sem hún er í nú ekki fullnægja þörf hennar fyrir félagsskap og ekki vera sá 
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hvati sem hópurinn var henni áður. „Mér finnst skemmtilegast að vera í hóp. Með þá öðrum 

sem eru á svipuðu stigi. Ég er miklu latari við að fara svona ein í sal“ (Gyða). Tvær 

kvennanna nefndu að þær óskuðu sér þess gjarnan að hafa einhvern með sér í gönguferðirnar 

en þremur þátttakendum fannst hins vegar best að þjálfa einir, þá réðu þeir tímanum og 

ákefðinni og þyrftu ekki að tillit til annarra. 

 

Félagsleg staða. Allir þátttakendur virtust viðunandi settir fjárhagslega að því leyti að 

þeir bjuggu við öryggi í húsnæðis- og framfærslumálum. Einn þátttakandi skar sig úr hópnum 

hvað varðar lakari félagslega stöðu: „Á þessu tímabili ...var ég í tveimur vinnum, 

skrifstofuvinnu og svo skúringum... í skrifstofuvinnu, þá var ég búin að gefast upp á 

skúringunum. En ég fór á aðra endurhæfingarstofnun ... ég var þá orðin óvinnufær“ (Áslaug). 

Aðeins Áslaug og einn ellilífeyrisþeganna nefndu kostnað sem takmarkandi þátt í því hvaða 

þjálfun þau tækju hugsanlega þátt í:  

„Sú hugsun er nefnilega svolítið sterk. Ég hef ekki efni á þessu. Þetta er svo dýrt“ 

(Áslaug). „Og þetta kostar líka peninga.  En aftur á móti kostar hitt [að ganga úti] 

ekkert... Þegar maður er bara núna á eftirlaunum þá skiptir það máli“ (Kári).  

 

Efnislegir þættir 

Áhrif veðurfars á þjálfun og útivist. Veðurfar var þátttakendum hugleikið efni. Bæði 

töldu margir veðurfar hafa áhrif á líðan sína og að kuldi færi verr í þá eftir að gigtin kom til 

sögunnar: „Úff, veður stjórnar því nánast alveg hvernig ég er. Mér líður ofboðslega vel í hita, 

mér líður hræðilega illa í kulda. Mér líður hræðilega illa í roki“ (Áslaug). Gott og stillt veður 

var þeim hvati til að drífa sig út og ýmist ganga eða fara í aðra þjálfun, en að sama skapi var 

slagveður, kuldi og sérstaklega hálka hindrun að slíkum athöfnum: „Það eina í veðri sem gæti 

bagað mig væri hálka“ (Kári). Margir nutu þess mjög að hreyfa sig úti við en þeim varð 
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jafnframt tíðrætt um mikilvægi þess að láta sér ekki verða kalt í útivistinni:  „Ég þarf alveg að 

klæða mig rosalega vel. Stundum finnst mér ég vera alveg eins og bangsi, þegar ég er að fara 

af stað út“ (Jóna). 

 

Framboð og aðstaða til þjálfunar. Framboð á þjálfun var nægt í nærumhverfi 

þátttakenda og var ekki fyrirstaða í því að sækja þjálfun. Hins vegar kvörtuðu þátttakendur 

talsvert undan skorti á upplýsingum um hvað væri í boði og hverjum það væri ætlað, þ.e. 

hversu krefjandi þjálfunin væri og hvort hún hentaði þeim. 

„þar var miði upp á vegg sem stóð á, sundleikfimi er að hefjast... En það er ekki víst að 

fólk sem er svona heltekið af verkjum hafi yfirleitt rænu á því að líta upp á vegg og 

spyrja... En hvernig kemst það til skila að einhver góð hreyfing er í boði og er góð og 

æskileg fyrir gigtarsjúklinga?“ (Auður). „En sko, málið var örugglega það og er það, 

að ég fann hreinlega aldrei það sem hentaði mér“ (Áslaug). 

Einn þátttakenda sagðist ekki skilja af hverju fólk notfærði sér laugarnar ekki meira: 

„Ég skil ekki fólk sem ekki nýtir sér þennan þvílíka auð sem við eigum hér í sundlaugunum. 

Sundlaugarnar eru sá staður sem ég myndi benda hverri einustu manneskju á að fara í“ 

(Nanna). Kaldir og illa loftræstir búningsklefar voru nefndir sem fráhrindandi þáttur í aðstöðu 

og þátttakendum var mikilvægt að sundlaugar væru nógu heitar, að frekar rólegt væri í þeim, 

að stutt væri frá búningsklefum í laugina og að stiginn í hana væri þægilegur. „Mér finnast 

búningsklefar almennt venjulega illa loftræstir. Og... stundum of kalt í þeim“ (Auður). Margir 

þátttakenda völdu sundstað með tilliti til þessara þátta.  

Fram kom gagnrýni á tækjabúnað á sjúkraþjálfunarstað og bent var á mikilvægi þess að 

tæki séu notendavæn: „Ef ég væri svona strákur eða karlmaður myndi ég bara sparka í þetta 

[tæki í sal sjúkraþjálfara].  Ég nenni ekki þessu gutli við þetta, það tekur mig hálfan tímann 

að stilla þetta“ (Auður). Annað sem fékk gagnrýni voru tjaldaklefar sjúkraþjálfara:  
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„Þegar maður fer til sjúkraþjálfara...við vitum það að þið fáið andlega partinn 

heilmikið og hann hefur mikið að segja. Og þið þurfið að hlusta, en það er vonlaust að 

tala við ykkur inni í einhverju tjaldi...Þú gerir það ekki, svo að allir heyri. Bara þetta 

atriði er svo stórt“ (Lára). 

Einnig var minnst á vandkvæði við göngu úti við þegar bekkir eru af skornum skammti og of 

langt á milli þeirra: „En það er ekki nóg af bekkjum. Það þyrfti að bæta úr því“ (Nanna). 

 

Ferlimál og aðgengi. Það að koma sér á þjálfunarstað var ekki stórmál hjá 

þátttakendum en þó atriði sem huga þurfti að. Allir áttu bíl og gátu sjálfir séð um að koma sér 

á milli. Aldursins vegna var Erna samt farin að veigra sér við að aka í vetrarfærð og notfærði 

sér því þjónustu ferlibíls á veturna. Það sama var framundan hjá Áslaugu, en í kjölfar nýlegs 

umferðaróhapps, þar sem hún upplifði það að fæturnir hlýddu henni ekki, hafði hún ákveðið 

að hætta að aka sjálf: „En  nú hef ég tekið þá ákvörðun að hætta að keyra. Þetta má ekki 

gerast oftar, ég mun ekki geta lifað við það að keyra kannski á einhverja manneskju, kannski 

lítið barn“.  Aðeins slæm færð gerði það að verkum að aðrir slepptu þjálfun einstaka sinnum: 

„Einhverjir erfiðleikar með að komast vegna snjóa eða hálku eða að ég komist á milli, 

það er eiginlega það eina sem heldur aftur af manni þannig lagað. Því að ég er búin að 

verða fyrir því að detta svo illa á hálku“ (Jóna). 

Eftir því sem heilsubrestur þátttakenda var meiri þeim mun meiri áherslu lögðu þeir á 

aðgengismál á þjálfunarstöðum og nefndur var skortur á slíkum upplýsingum:  „þá veit ég 

ekki hvaða sundlaug er aðgengileg fyrir fatlaða“ (Áslaug). Þröngir og kaldir búningsklefar 

voru vondir, mikilvægt var að geta sest niður til að klæðast og afklæðast og stigar voru 

mörgum þyrnir í augum:  „Ég er strax orðin betri þegar ég þurfti ekki að fara upp og niður 

stigann. Það er það versta sem ég geri“ (Gyða). Lóðréttir álstigar í sundlaugum voru líka 

hindrun sem nefnd var. 
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Tegund þjálfunar 

Þjálfun á eigin vegum. Meirihluti þátttakenda stundaði þjálfun af einhverju tagi á eigin 

vegum. Flestir stunduðu sundlaugar af talsverðri elju, „Mér finnst það [sundið] besta hreyfing 

sem ég hef  komist í“ (Auður), ein kvennanna hjólaði töluvert í vinnu auk þess að stunda dans, 

einn karlanna notaði þrekhjól heima við, „Ég á þrekhjólsræfil sem ég er nú dálítið á“ 

(Hannes), og tvö reyndu að fara á gönguskíði á veturna. Allir, nema María, reyndu þar fyrir 

utan að fara svolítið út að ganga sér til heilsubótar: „Svo reyni ég að fara út að ganga flesta 

daga þar fyrir utan“ (Jóna). 

 

Sjúkraþjálfun á einstaklingsgrunni. Allir þátttakendur höfðu einhverju sinni nýtt sér 

þjónustu sjúkraþjálfara en þegar viðtölin fóru fram voru fjórir þátttakenda í sérhæfðri þjálfun 

undir leiðsögn eða umsjón sjúkraþjálfara. Þessir einstaklingar lýstu því hvernig 

sjúkraþjálfunin héldi þeim við efnið og væri þeim stundum það haldreipi sem þyrfti til að 

halda þeim gangandi: 

„Þess vegna heldur þetta mér við núna, að vera í sjúkraþjálfun“ (Gyða). „Þannig að þá 

hugsaði ég, nei nú er kominn tími til að drífa sig upp, nú hringi ég í sjúkraþjálfara. Það 

er mitt haldreipi“ (Lára). 

 

Sérhæfð hópþjálfun. Tvær kvennanna voru í sundleikfimi sem ætluð er gigtarfólki: 

„Reynsla mín er sú að það sé það besta sem fólk með svona slitgigt gerir fyrir sig er að vera í 

sundleikfimi“ (Erna). Tveir þátttakenda, sem báðir voru nú að bíða eftir liðskiptaaðgerð, 

höfðu áður verið í hópþjálfun fyrir gigtarfólk en treystu sér ekki í hana nú vegna hnjánna: „ég 

hef ekki treyst mér til að vera í sjálfum gólfæfingunum“ (Hannes). Kári hafði á orði að það 

væri merkilegt að svo virtist sem þessi þjálfun höfðaði síður til karla en kvenna: „En það vill 
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svo skemmtilega til að ég er eini karlmaðurinn sem hefur tollað þarna. Ég hef verið með frá 

upphafi. Þeir hafa yfirleitt dottið út, karlmennirnir. Þeir hafa allir dottið út“ (Kári). Tveir 

þátttakendur voru í sérhæfðri þjálfun af öðru tagi, hjartaþjálfun og Yoga-leikfimi. 

 

Engin þjálfun. María var sú eina sem ekkert þjálfaði og varð ekki haggað í þeim efnum: 

„Það er ekkert hægt að gera við þessu. Það verður bara að hafa það, þess vegna geri ég 

ekkert“. Hún var í u.þ.b. 30% starfi, sagðist vera á hreyfingu í vinnunni og taldi enga ástæðu 

til að þjálfa að neinu leyti.  

 

Áhrifaþættir þjálfunar hjá þátttakendum 

Þegar rýnt var í niðurstöðurnar kom fram að áhrifaþættir ísambandi við þjálfun voru í 

grunninn þeir sömu hjá öllum þátttakendum. Það sem hins vegar var breytilegt milli 

þátttakenda var hvort þessir þættir voru letjandi eða hvetjandi og er sú nálgun sett fram í 

mynd 5 (bls 53).  

 

Samantekt 

Hér á undan hefur verið skýrt frá því sem þátttakendur ræddu sem áhrifaþætti þjálfunar. 

Einstaklingurinn og það sem hann bar með sér í farteskinu virtust vera þeir þættir sem lögðu 

grunninn að þjálfun. Þar á eftir kom berlega í ljós að jákvæð reynsla og upplifun af þjálfun 

virtist hvetja fólk til frekari dáða á þessu sviði og gott félagslegt stuðningsnet og hagstæðar 

ytri aðstæður voru þátttakendum  einnig hvatning til þjálfunar. Á hinn bóginn reyndist erfið 

reynsla af þjálfun og/eða neikvætt viðhorf til hennar vera letjandi til frekari þjálfunar. Lakara 

félagslegt stuðningsnet sem og erfiðari eða meira fráhrindandi aðstæður voru líka letjandi. 

Hversu margir þættir hjá hverjum þátttakanda töldust letjandi og hversu margir hvetjandi 
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virtist svo, í ofanálag við einstaklingsþættina, ráða för varðandi það hvernig til tókst með 

þjálfun. 

___________________________________________________________________________ 

Mynd 5. Einstaklingurinn, hvetjandi og letjandi þættir og niðurstaðan varðandi þjálfun. 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Einstaklingurinn 
- persónueiginleikar 
- sjálfsmynd 
- heilbrigðisviðhorf 
- þjálfunarviðhorf 
- áhugahvöt 
- þjálfunarsaga 
- sjúkdómsþekking 
  

Hvetjandi þættir 
- minni verkir og bætt hreyfigeta 
- aukin orka  og úthald 
- þjálfun við hæfi 
- jákvæð áhrif þjálfunar 
- bættur svefn 
- stuðningur fjölskyldu 
- fagleg umhyggja sjúkraþjálfara 
- hvatning lækna 
- góður þjálfunarfélagsskapur 
- félagslega góð staða 
- hagstæðar ytri aðstæður 
 

Letjandi þættir 
- verkir og stirðleiki 
- þreyta/mæði/úthaldsleysi 
- of erfið þjálfun 
- lítil þjálfunaráhrif 
- svefntruflanir 
- stuðningsleysi fjölskyldu 
- áhugaleysi sjúkraþjálfara 
- afskiptaleysi lækna 
- vöntun á æfingafélaga 
- félagslega slæm staða 

- óhagstæðar ytri aðstæður 

Niðurstaðan varðandi þjálfun 
- þjálfun á eigin vegum 
- sjúkraþjálfun á einstaklingsgrunni 
- sérhæfð hópþjálfun 
- engin þjálfun 
 

 

Ytri aðstæður: 
Veðurfar 
Framboð þjálfunar og aðstaðan 
Ferlimál og aðgengi  
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V. Umræður um niðurstöður 

 

Hér á eftir verður fjallað um helstu niðurstöður rannsóknarinnar og hvaða þættir standa 

upp úr sem helstu áhrifavaldar þjálfunar hjá fólki með slitgigt. Rætt verður um niðurstöðurnar 

í ljósi fræðilegs efnis en jafnframt sérstaklega dregnir fram þeir þættir sem takmörkuðu ljósi 

hefur verið varpað á hingað til og rannsakandi telur athyglisverða. 

 

Einstaklingurinn 

Persónueiginleikar, sjálfsmynd og viðhorf. Persónuleiki fólks er einn þeirra þátta sem 

mótast af ævireynslunni og kemur fram í því hvernig fólk tekst á við hvað það sem að 

höndum ber. Fróðlegt var að heyra hvernig þátttakendur lýstu sjálfum sér. Aðlögunarhæfni 

þátttakenda og hæfni þeirra til að sigla í kringum sjúkdómseinkennin reyndist þeim sem þann 

eiginleika höfðu mikilsvert veganesti. Þessir þátttakendur höfðu yfir að ráða þeim 

lausnamiðuðu bjargráðum sem Stanton o.fl. (2007) tala um þegar þeir segja að tiltrúin á 

mögulegri stjórnun á áhrifum sjúkdómsins og sjálfstraust í þeim efnum auki aðlögun.  

Þó nokkrir töldu sig framtakssama, duglega, seiga, samviskusama og jafnvel þrjóska, og töldu 

það í flestum tilfellum koma sér til góða í þeim aðstæðum sem þeir voru komnir í. Vanafesta 

og gamalgrónar lífsvenjur komu fram sem letjandi þáttur við að gera þjálfun að sjálfsögðum 

hluta af lífinu.  

Umræða þátttakenda um nauðsyn þess að byggja upp nýja sjálfsmynd er í samræmi við 

samantekt Stantons o.fl. (2007) þess efnis að gigtin sé ógn við lífsmarkmið fólks og að 

fræðimenn hafi greint viðurkenningu á áhrifum sjúkdómsins á markmið lífsins sem lykilþátt í 

því að ná aðlögun og endurskipulagningu lífsins. 

Fram kom hjá stærstum hluta þátttakenda sterk fylgni milli innri heilsustýrirótar, 

sterkrar trúar á eigin áhrifamátt og virkra bjargráða. Þetta eru m.a. þeir sálfræðilegu þættir 
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sem Marks og Allegrante (2005) telja vega þungt þegar þjálfun fólks með verkjavandamál á 

borð við slitgigt eru annars vegar. Afstaða fólks til verkjanna og trúin á að það geti haft áhrif á 

líðan sína eru grundvallarþættir varðandi það hvort fólki tekst að gera þjálfun að lífshætti 

sínum (McPherson o.fl., 2001; Michael, 1996) og sést það glögglega í ummælum þátttakenda 

um það að vissulega letji verkirnir, en vonin um að geta minnkað þá eða gert þá bærilegri var í 

flestum tilfellum sterkari og varð fólki hvati til að þjálfa. 

Ytri heilsustýrirót virtist hins vegar fylgja minni trú á eigin getu og þar með óvirkari 

bjargráð á borð við hjálparleysi, en í samantekt Stantons o.fl. (2007) kemur það fram að það 

að upplifa sig hjálparvana eykur líkur á þunglyndi auk þess sem hjálparleysi hefur neikvæð 

áhrif á virkni fólks, óháð alvarleika sjúkdómseinkennanna. Bjargráð þeirra Áslaugar og 

Maríu, sem áttu erfiðast uppdráttar varðandi þjálfun, einkenndust að mörgu leyti af flótta, 

afneitun og hjálparleysi og falla því í þennan flokk. 

Þó nokkrir ræddu um að andlega hliðin skipti máli, nauðsynlegt væri að temja sér 

jákvæðni og glaðværð og vera ekki að velta sér upp úr ástandinu. Mikilvægt væri að láta 

gigtina ekki stjórna lífinu en taka þyrfti tillit til hennar, eins og Stanton o.fl. (2007) segja, að 

almenn jákvæðni virðist virka sem verndandi þáttur og hvetji til notkunar á virkum 

bjargráðum jafnframt því að minnka undanlátssemi gagnvart sjúkdómnum. Það að hugarfarið 

skipti geysilega miklu máli er í samræmi við flestar niðurstöður um langvinn veikindi og má í 

því samhengi benda á bók Parkinsonsamtakanna, sem ber titilinn: Heilbrigðið býr í huganum 

(Svend, 2003). 

Sú trú sem þátttakendur höfðu á þjálfun sem meðferð við slitgigtinni var flestum 

greinileg hvatning til að halda sig við efnið og er það í samræmi við ýmsar rannsóknir og 

samantektir (Marks og Allegrante, 2005; McPherson o.fl., 2001, Michael, 1996). 

Athyglisverður kynjamunur kom fram þegar þátttakendur ræddu þjálfun sína út frá 
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forgangsröðun, þar sem karlarnir virtust mun ákveðnari í því en konurnar að láta ekkert trufla 

þjálfun sína.  

Í yfirlitsgrein Petrella (2001) kemur fram að reglulegar æfingar fyrir einstaklinga með 

slitgigt geta stuðlað að því að viðhalda og/eða auka almenna líkamshreysti og þar með 

sjálfstæði einstaklinganna fram á efri ár. Þetta viðhorf kom oft fram hjá þátttakendum. Það að 

margir þátttakendur hugsuðu til framtíðar þegar þeir þjálfuðu má setja í samhengi við orð 

Bandura (2001) þegar hann segir að fólk setji sér gjarnan takmörk, noti þau til að efla 

áhugahvöt sína og hegði sér í samræmi við það sem það óskar eftir að verði útkoman í 

framtíðinni. Í því sambandi má benda á að ein fárra sem ekki hugsuðu um líðan sína í 

framtíðinni var María, sem ekkert þjálfaði. 

 

Áhugahvöt. Mikilvægi áhugahvatarinnar vakti sérstaka athygli og ekki síst sú staðreynd 

að hún virtist vera af mismunandi toga. Ríflega helmingur þátttakenda hafði ánægju af því að 

þjálfa, en þó mismikla. Auður valdi sundið fram yfir allt annað og naut þess að fara á 

gönguskíði en þótti verulega leiðinlegt að þjálfa í tækjasal og hætti því. Flestir stunduðu sund 

og göngur að einhverju leyti en Birna skar sig úr með það að hennar þjálfun fólst í hjólreiðum 

og dansi. Þessir þátttakendur völdu þjálfun sem þeim þótti ánægjuleg og héldu þannig 

áhugahvötinni og þar með þjálfunarheldninni lifandi, en ánægja af þjálfun er einn þeirra 

sálfræðilegu þátta sem Marks og Allegrante (2005) og Schoester o.fl. (2005) segja að vegi 

þungt þegar kemur að þjálfunarheldni fólks með slitgigt. 

Munurinn á því hvað var áhugahvötinni til grundvallar var áhugaverður og sýndi að 

þegar ekki var um beina ánægju af þjálfun að ræða höfðu til að mynda þau Erna, Kári og 

Nanna þá bjargföstu trú að þjálfunin gerði þeim gott og stunduðu hana af þeim sökum af 

töluverðri elju.  Það viðhorf má segja að lyfti þeim hátt upp úr hópi þeirra sem láta litla 

ánægju af hreyfingu letja sig til þjálfunar. Hjá þessum þátttakendum var áhugahvöt til 
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árangurs þjálfunar allsráðandi. Þessi munur á tilurð áhugahvatarinnar vakti rannsakanda til 

verulegrar umhugsunar um mismuninn á þessu tvennu og sýnir að ef hvetja á eða aðstoða 

einstakling með slitgigt til þjálfunar skiptir miklu máli að gera sér grein fyrir hvaðan 

áhugahvöt viðkomandi kemur. Kanna þarf hvort einstaklingurinn býr yfir ánægjuhvatanum til 

þjálfunar en ef hann er ekki til staðar þá þarf að virkja árangurshvatann. 

Sjaldan er greint frá mismunandi tilurð áhugahvatar í rannsóknum um þessi efni, en 

gjarnan rætt um það hvort fólk hafi ánægju af þjálfun. Þetta er þó nátengt. Í samantekt Marks 

og Allegrante (2005) er rætt annars vegar um ánægju af þjálfun og hins vegar um vellíðan í 

kjölfar þjálfunar sem hvata. Þar er kominn annars vegar ánægjuhvati og hins vegar 

árangurshvati. Að sama skapi segja Campell o.fl. (2001) í rannsóknarniðurstöðum sínum að 

vissan um að þjálfun sé áhrifarík leið til að draga úr einkennum sjúkdómsins sé einn helsti 

áhrifavaldur þjálfunar. Það er skýrt dæmi um árangurshvata. Í nýlegri, sænskri doktorsritgerð, 

þar sem afstaða fólks með iktsýki (RA) til þjálfunar var könnuð, setur höfundur fram 

athyglisvert líkan sem sýnir tengsl áhugahvatar og ánægju (Eurenius, 2006). Líkanið sýnir að 

þeir sem hafa bæði ánægju og áhugahvöt, þ.e. ánægjuhvöt og árangurshvöt, eru líklegastir til 

að þjálfa, þeir sem hafa annað hvort koma þar á eftir en erfiðast reynist að fá þá sem hafa 

hvorugt til að hreyfa sig. 

Áslaugu gekk illa að finna þjálfun sem hún entist í og María þjálfaði ekkert, fyrst og 

fremst af einskærum leiðindum. Hana virtist skorta alla áhugahvöt. Bæði sjúkraþjálfarar og 

fjölskylda Maríu höfðu reynt að hvetja hana til þjálfunar en, eins og Bandura (1977) segir, þá 

er það svo að þegar fólk stendur frammi fyrir erfiðum hlutum og reynslan er vörðuð ósigrum 

gagnvart þeim þá er oft sama hversu mjög er lagt að fólki að breyta á ákveðinn hátt, sú 

hvatning er auðveldlega hunsuð í ljósi slæmrar reynslu. 
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Þjálfunarsaga og sjúkdómsþekking. Reynsla þátttakenda af þjálfun í gegnum tíðina var 

ýmist jákvæð eða neikvæð. Hvort um var að ræða ánægjulega reynslu eða reynslu sem 

markaðist af ósigrum og uppgjöf, eins og kom sérstaklega fram hjá Áslaugu og Maríu, hafði 

reynslan mikil áhrif á núverandi afstöðu til þjálfunar. Um slíkt segir Bandura (1991) að því 

áreiðanlegri sem reynslubrunnurinn sé, þeim meiri verði upplifunin og trúin á eigin áhrifamátt 

(self-efficacy). Í því ljósi er skiljanlegt að þær María og Áslaug hafi átt í mestum vandræðum 

með að temja sér þjálfun sem lífsstíl. Áslaug er þó enn að reyna en María alls ekki neitt. 

Misjafnt var hversu mikla fræðslu þátttakendur  höfðu fengið um sjúkdóminn og 

þjálfun. Skilningur á mikilvægi þjálfunar og jákvæðum áhrifum hennar er einn mikilvægasti 

þátturinn til að hvetja fólk til þjálfunar (Marks og Allegrante, 2005; McPherson o.fl., 2001; 

Michael, 1996; Rejeski o.fl., 1997) og því umhugsunarefni hvernig best fer á því að koma 

fræðslu til fólks. Væntanlega verður netið æ stærra tækifæri til þekkingarmiðlunar eftir því 

sem árin líða og sífellt stærri hópur eldri einstaklinga verður leikinn í tölvunotkun og fær um 

að notfæra sér efni á ensku. Því miður er enn sem komið er lítið framboð af góðu, íslensku 

fræðsluefni á netinu um slitgigt, en geti fólk nýtt sér efni á ensku opnast hafsjór fróðleiks. 

Spurningin um það hversu mikil þjálfun er æskileg og hvenær fólk er búið að gera nóg 

til að fá jákvæð þjálfunaráhrif sat greinilega eftir hjá mörgum þátttakendum og vakti 

rannsakanda til umhugsunar um það hvernig fagfólk, og þá sérstaklega sjúkraþjálfarar, ræðir 

við sína skjólstæðinga. Nokkrir þátttakenda fóru vel yfir þau viðmiðunarmörk sem sett eru til 

að ná góðum þjálfunarárangri, en voru samt í vafa um hvort þeir gerðu nóg. Það var eins og 

að þátttakendur væru aldrei ánægðir með frammistöðu sína í þessum efnum, eins og búið væri 

að innprenta fólki að það gerði aldrei nóg. 
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Reynsla og upplifun 

Áhrif verkja, stirðleika og þreytu. Ljóst er að verkir, afstaðan til þeirra og trúin á eigin 

áhrifamátt eru í lykilhlutverki þegar kemur að því að skoða hreyfingu og þjálfun fólks með 

slitgigt. Verkir þátttakenda reyndust enda bæði vera hindrun og hvati. Slíkt er í samræmi við 

fjöldamargar rannsóknir á þjálfun fólks með slitgigt þar sem fram kemur að verkir minnka við 

góða þjálfun (Jamtvedt o.fl., 2008; Marks og Allegrante, 2005; Petrella, 2001; Smidt o.fl., 

2005). Vatnsþjálfun er í rannsóknum nefnd sem áhrifarík leið til bæta líðan fólks með slitgigt 

(Lin o.fl., 2004), en jafnframt er oft rætt um vandkvæði þess að komast í góðar laugar (Foley, 

Halbert, Hewitt og Crotty, 2003). Hér á Íslandi er hins vegar góð aðstaða til slíks um nánast 

allt land og hægt að taka undir orð Nönnu þegar hún segist ekki skilja í því að fólk notfæri sér 

slíkt ekki betur. 

Orð Láru þess efnis að hún hefði ekki gert sér grein fyrir því hvað þjálfun gerði henni 

gott vekja eftirtekt og sýna hversu mikilvægt er að fræðslan um þetta komist til skila. Sú 

upplifun að fólk liðkaðist við hreyfinguna er í samræmi við niðurstöður annarra rannsókna 

(Allegrante og Marks, 2003; Bloch, 2005; Roessler og Rasmussen, 2006). 

Þær áhyggjur sem Áslaug kom fram með varðandi persónulega umhirðu, og Lára tók 

undir, hefur rannsakandi hvergi séð minnst á í þjálfunarrannsóknum. Þessu atriði er því hér 

með komið á framfæri og sé þetta dulið vandamál er rétt að varpa því fram í umræðuna um 

vandkvæði fólks með slitgigt. 

Þreytan kom greinilega mun meira við sögu hjá þeim sem höfðu útbreidda slitgigt, 

sérstaklega ef hún kom fram í hryggnum, en hjá þeim sem eingöngu höfðu slitgigtina í 

útlimaliðum. Það vekur upp spurninguna um tengsl útbreiddrar slitgigtar og vefjagigtar því sú 

lamandi þreyta sem þessir þátttakendur lýstu var um margt lík lýsingum vefjagigtarfólks á 

þessu fyrirbæri. Rétt er að geta þess að Áslaug nefndi að hún hefði greinst með vefjagigt, en 
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hún tengdi þó þreytuna og alla sína slæmu stoðkerfisverki við slitgigtina. Hún fullyrti að það 

væri slitgigtin sem orsakaði öll hennar verstu einkenni, en rannsakandi veltir því fyrir sér 

hvort það sé alls kostar rétt. Auður hafði nýlega hlustað á erindi í útvarpi um þunglyndi og 

síþreytu og sagði þreytuna sem þar var lýst líkjast sinni upplifun af þreytu. Það veltir upp 

sömu spurningu; eru þessir þátttakendur sem lýsa svo mikilli þreytu með ógreinda vefjagigt í 

ofanálag við slitgigtina ?  

Í rannsókn sem gerð var á afleiðingum áverka kom í ljós að 1,7% þeirra sem fengu 

áverka á útlim þróuðu með sér einkenni vefjagigtar, en að 26 % þeirra sem fengu áverka á 

hálshrygg gerðu slíkt (Buskila, Neuman, Vaisberg, Alkalay og Wolfe, 1997). Hér vakna 

spurningar um það hvort eitthvert samhengi sé hér á milli. Getur það verið að stoðkerfis-

vandamál í hrygg kalli fram einkenni vefjagigtar umfram önnur stoðkerfisvandamál? Getur 

það skýrt af hverju heilsubrestur þeirra þátttakenda sem hafa slitgigt í hrygg virtist vera svona 

miklu meiri en þeirra sem hafa sjúkdóminn í útlimaliðum ? Þetta var þó ekki eingöngu á einn 

veg því sumir þátttakenda sem voru með útbreidda slitgigt töldu þreytu engan sérstakan 

fylgifisk slitgigtarinnar. 

 

Þjálfun við hæfi og áhrif hennar. Mikilvægi þess að skammta sér hæfilega hreyfingu 

var einn þeirra þátta sem voru nefndir varðandi það að halda út í þjálfun og að hafa af henni 

bæði gagn og ánægju. Slíkt kom með reynslunni hjá mörgum en aðrir voru sífellt að fara fram 

úr sér með tilheyrandi eftirköstum. Í rannsókn Roessler og Rasmussen (2006) kom fram að 

15% þátttakenda hættu þjálfun vegna þess að þeir töldu þjálfunina hafa verið of erfiða og 

valdið auknum verkjum. Þetta er mikilvægt atriði að hafa í huga fyrir fagfólk og bendir til 

þess að það komi fyrir að fagaðilar átti sig ekki á því hver raunveruleg geta skjólstæðinga 

sinna er. Þjálfunarálag sem er langt fyrir ofan það sem hentar einstaklingi með slitgigt gerir 

ekkert annað en að espa upp verki og valda vonbrigðum.  
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Í leiðbeiningum sænsku samtakanna FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdoms-prevention och 

sjukdomsbehandling) er lögð á það áhersla að einstaklingar með útbreidda slitgigt þurfi að 

fara sérstaklega gætilega af stað í þjálfun (Roos, 2008). Því er það grundvallaratriði að fagfólk 

hlusti á skjólstæðinga sína og meti í samráði við þá hversu mikið þjálfunarálag er heppilegt, 

eins og Áslaug lagði svo ríka áherslu á. Mikilvægt er að sjálfsþekking fólks aukist og að það 

verði fært um að meta eigin getu á raunhæfan hátt. Einnig þarf fólk með slitgigt að átta sig á 

því að eftirköstin koma eftir á og miða þarf þjálfun við þann veruleika hjá mörgum. 

Rannsakanda grunar að hér sé kominn einn af stóru áhrifaþáttum þess að fólk haldi ekki 

lengi út í þjálfunaráætlunum og byggir sú skoðun á áralangri reynslu í kennslu hópþjálfunar 

fyrir fólk með gigt. Þeir eru verulega margir sem aldrei virðast kunna sér hóf og átta sig seint 

á því að þjálfunina þarf að miða við líkamann eins og hann er í núinu, í stað þess að miða við 

það sem þeir gerðu og gátu einu sinni.  

Af almennum áhrifum þjálfunar var þyngdarstjórnun þátttakendum hugleiknust og er 

það vel þar sem þyngdarstjórn er eitt af grundvallaratriðum NHS (2008) varðandi meðferð 

slitgigtar. Þátttakendur virtust flestir gera sér grein fyrir því að ofþyngd gerði þeim lífið aðeins 

erfiðara og gæti aukið á sjúkdómseinkennin en jafnframt að það væri ekki svo auðhlaupið að 

því að létta sig þegar hreyfigetan, sérstaklega í fótum, væri takmörkuð. Þó nokkrir 

þátttakendur ræddu um vítahring hreyfingarleysis og ofþyngdar, en það voru þær Áslaug og 

María sem voru verst settar hvað þetta varðar. Þær voru þyngstar þátttakenda og jafnframt þær 

sem hreyfa sig minnst í þessum hópi. Þær voru sem skólabókardæmi um þessi tengsl, sem 

rannsóknir hafa áður bent á (Marks og Allegrante, 2005; Roessler og Rasmussen, 2006; 

Thomas o.fl., 2002), að aukin þyngd gerir það enn erfiðara að koma sér af stað í þjálfun. En 

eins og í rannsóknum Bloch (2005) og Roessler og Rasmussen (2006) voru líka nefndir þættir 

eins og að líkamsþjálfun hefði góð áhrif á hjartað. 
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Flestir voru sammála um það að líkamleg áreynsla skilaði sér í betri andlegri líðan og 

bætti skapferlið. Rannsóknir sem kanna áhrif þjálfunar á víðtæka slitgigt benda til þess að 

þjálfun hafi jákvæð áhrif á andlega líðan og almenna vellíðan (Marks og Allegrante, 2005; 

Thomas o.fl., 2002) og að andleg heilsa sé einn þeirra sálfræðilegu þátta sem vega þungt 

þegar kemur að þjálfunarheldni. Því er það í samræmi við rannsóknarniðurstöður að 

þátttakendur töldu þjálfun hafa haft jákvæð áhrif á andlega líðan og töldu það ekki síður 

mikilvægan þátt heldur en þann líkamlega. 

Vonin um minnkandi lyfjaþörf kom fram hjá nokkrum þátttakendum og nefndu nokkrir 

að þjálfunin hefði minnkað þörf þeirra fyrir lyf, þar á meðal verkjalyf. Í rannsókn Wilder og 

Barrett (2005) kom fram að sjúklingar sem tóku mikið af lyfjum fyrir upphaf þjálfunar voru 

fjórum sinnum líklegri til að detta út en aðrir. Höfundar veltu fyrir sér mögulegum orsökum 

eins og að þeir sem sæki mikið í lyf sækist eftir skyndilausnum við vanda sínum og hafi ekki 

þolinmæði til að bíða eftir árangri æfinganna. Samkvæmt því eru þátttakendur þessarar 

rannsóknar ekki sólgnir í skyndilausnir því öllum var frekar illa við lyf og reyndu að halda 

inntöku þeirra í lágmarki. Þetta átti einnig við um Maríu, sem hafði þó fá önnur bjargráð til að 

minnka vanlíðan sína. Margir þátttakenda mæltu með lýsi og/eða Omega-hylkjum í stað lyfja. 

 

Félagslegt umhverfi 

Stuðningur eða stuðningsleysi fjölskyldu. Mikilvægi fjölskyldunnar og viðhorfa hennar 

kom sérstaklega fram í frásögnum þeirra Auðar og Gyðu, sem lýstu því niðurbroti sem átti sér 

stað vegna skilningsleysis og skorts á stuðningi sem þær þurftu svo sárlega á að halda. Einn 

þeirra sálfræðilegu þátta sem vega þungt er einmitt stuðningur og viðhorf annarra í kringum 

viðkomandi (Marks og Allegrante, 2005). Í samantekt Stantons o.fl. (2007) kom fram að 

rannsókn ein sýndi að konur sem túlkuðu afstöðu eiginmanna sinna sem neikvæða reyndust í 

mun meiri hættu en aðrar konur á að fá einkenni þunglyndis. Í leiðbeiningum NHS (2008) er 
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komið inn á mikilvægi aðstandendafræðslu sem grunnþáttar í heildrænni meðferð fólks með 

slitgigt og samkvæmt þeim rannsóknarniðurstöðum sem hér eru kynntar er þörfin á því brýn. 

Athyglisverður munur kom fram hjá konum og körlum þess efnis að margar konurnar 

létu fjölskyldutengd málefni ganga fyrir þjálfuninni og þær tvær sem gerðu það ekki fengu 

stundum að heyra það fyrir vikið. Karlarnir létu hins vegar lítið sem ekkert trufla þjálfun sína 

og virtust ekki þurfa að uppfylla neinar kröfur frá fjölskyldunni. Sérstaka athygli vakti þegar 

Kári sagði: „...konan mín, auðvitað, hvetur mig“ (Kári). Það var orðið „auðvitað“ sem greip 

athygli rannsakanda og hvernig Kári lagði á það áherslu. Það var greinilega svo sjálfsagt að 

eiginkonan styddi hann í þessu. Þess ber þó að geta að það voru ekki allar konurnar sem 

nefndu þetta sem áhrifaþátt og tvær þeirra þjálfuðu gjarnan með mökum sínum. 

Þetta var fróðlegt að heyra og það vekur upp ýmsar vangaveltur kynjafræðinnar. Í 

samantekt Stanton o.fl. (2007) kemur það fram um kynjamun að konur finni gjarnan fyrir 

meira þunglyndi en karlmenn, einnig meiri verkjum, fleiri einkennum og meiri fötlun. Einnig 

að sá kynbundni munur sýnist vera algengur að konur virðast oft vera í þeirri stöðu að hugsa 

um aðra og halda þeirri stöðu þótt þær veikist. Til að mynda minnka karlar gjarnan vinnu 

heima og að heiman eftir sjúkrahúsvist og makar þeirra hugsa þá um þá, en þegar konur koma 

heim fara þær strax í fyrri hlutverk. Þessar vangaveltur eru allrar athygli verðar og vekja upp 

spurningar á borð við þá hvort konur þurfi alveg sérstakan stuðning og eftirfylgni varðandi 

sína þjálfun. 

 

Fagleg umhyggja sjúkraþjálfara og lækna. Þegar umræðan barst að sjúkraþjálfun og 

sjúkraþjálfurum kom glöggt í ljós að mannlegu tengslin voru jafn mikilvæg og líkamlegur 

árangur þjálfunar og meðferðar. Það kom rannsakanda á óvart hversu mikla áherslu 

þátttakendur lögðu á þetta, en þetta er þó í samræmi við rannsókn (Potter, Gordon og Hamer, 

2003) sem einmitt sýndi þessa niðurstöðu, þ.e. að ánægja skjólstæðinganna hafði meiri fylgni 
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við það hversu jákvæð samskiptin við sjúkraþjálfarana voru að mati skjólstæðinganna, heldur 

en við það hversu góður árangurinn af meðferðinni reyndist vera. Sýnir það ef til vill að það 

er gömul saga og ný að „aðgát skal höfð í nærveru sálar“. Fagleg umhyggja er hugtak sem 

þekkt hefur verið innan hjúkrunar um skeið en aðrar heilbrigðisstéttir mættu temja sér það 

líka. Hér er ekki verið að tala um tilfinningalega umhyggju, heldur þá umhyggju sem felst í 

því að bera hag skjólstæðingsins fyrir brjósti á faglegum grunni. Sú framkoma sem Áslaug 

upplifði sem hryssingslega og fráhrindandi gerði það að verkum að hún leitaði sér ekki 

aðstoðar sjúkraþjálfara svo árum skipti. 

Þegar rætt var um tengsl sjúkraþjálfara og skjólstæðings komu fram ýmis kynjatengd 

atriði sem áhugavert er að velta fyrir sér. Í fyrsta lagi voru það eingöngu konur sem töluðu um 

sjúkraþjálfarana sem sálfræðinga. Er það kynjamunur eða eingöngu sú staðreynd að konurnar 

í þessari rannsókn bjuggu við mun meiri heilsubrest af völdum slitgigtarinnar en karlarnir og 

voru þar með búnar að vera í mun lengri og nánari samskiptum við sjúkraþjálfara sína? Einnig 

kom fram kynjamunur þar, þ.e. á karlkyns og kvenkyns sjúkraþjálfurum, eins og Nanna 

minntist á. Sýna kvenkyns sjúkraþjálfarar almennt frekar samhygð (empathy) en karlkyns 

sjúkraþjálfarar?  Það eitt og sér væri verðugt rannsóknarefni. 

Það vakti athygli rannsakanda hversu margir þátttakenda töldu að læknar hefðu sýnt 

þjálfunarmálum litla athygli. Þetta kom þó ekki alls kostar á óvart þar sem rannsakandi hefur 

oft heyrt þetta frá eigin skjólstæðingum. Þetta er þó eitt þriggja grundvallaratriða sem lögð er 

áhersla á í nýjum klínínskum leiðbeiningum NHS (2008) til lækna varðandi meðhöndlun 

slitgigtar. Þessir fyrstu þrír grundvallarþættir eru: (1) Fræðsla og ráðgjöf, (2) þjálfun, bæði 

styrktarþjálfun og úthaldsþjálfun og (3) megrun, ef þörf krefur. Allt annað er sett á eftir 

þessum þáttum, sem þátttakendur segja læknana sína lítið sinna, með fáeinum 

undantekningum. Þetta vekur upp margar spurningar. Er þetta þekkingarskortur lækna á 

mikilvægi þjálfunar? Er þetta kunnáttuleysi í því að leiðbeina um þjálfun og þjálfunarúrræði? 
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Er þetta tímaskortur lækna, sem kemur niður á fræðslu og hvatningu til skjólstæðinganna? Er 

þetta vantrú á sjúkraþjálfurum? Hver svo sem skýringin er, og eflaust er engin ein slík til, þá 

er þetta eitthvað sem vekja þarf athygli læknastéttarinnar á, því það er ljóst að hér þarf að 

verða breyting á. Þjálfunarmál fólks með slitgigt eiga ekki að vera afgangsstærð.  

Vert er að benda á athygliverða rannsóknarniðurstöðu varðandi lækna sem 

meðhöndluðu fólk með iktsýki (RA). Það fólk sem var hjá gigtarsérfræðingi sem sjálfur 

stundaði líkamsrækt reyndist 26% líklegra til að halda sig við æfingaprógram en þeir sem 

voru hjá læknum sem ekki stunduðu líkamsrækt (Iversen o.fl. 2004). Þetta vekur upp enn eina 

spurninguna; er þetta merki um það að læknarnir sjálfir hafi misjafna áhugahvöt til þjálfunar 

og að persónuleg afstaða þeirra og lífsstíll verði ríkjandi þáttur í því hversu mikla áherslu þeir 

leggja á þjálfun við skjólstæðinga sína? Í þessu samhengi þarf að velta fyrir sér hvort 

þátttakendur muni hlutina örugglega rétt því að í rannsóknum hefur komið fram talsvert 

vanmat skjólstæðinga gigtarsérfræðinga á því hvort eða hversu mikið þjálfun var rædd 

(Iversen, Eaton og Daltroy, 2004; Iversen, Fossel og Daltroy, 1999). 

 

Þjálfunarfélagsskapur. Stærsti hluti þátttakenda lagði talsvert upp úr félagslegum 

stuðningi þjálfunarfélaganna og er það í samræmi við ýmsar rannsóknir (Lin o.fl., 2004; 

Roessler og Rasmussen, 2006; Schutzer og Graves, 2004; Scoster o.fl., 2005).  Í þeim 

rannsóknum kemur fram að félagslegi þátturinn skipti miklu máli varðandi þjálfunarheldni 

fólks og það að þjálfa í hóp veiti aukna samkennd. Í rannsóknum Schoster  o.fl. (2005) og 

Schutzer og Graves (2004) er einnig lögð áhersla á hve stóran þátt leiðbeinandinn á í að halda 

áhuganum vakandi. Af þeim rannsóknum sem rannsakandi hefur séð, eru þessar þær einu sem 

taka fram þennan þátt þjálfunarinnar. Rannsakandi veit af eigin raun að góð og viðeigandi 

tónlist og leiðbeinandi sem er taktfastur og glaðvær og nær góðum tengslum við hópinn eru 

dæmi um atriði sem skipta máli í því að halda út líkamsþjálfun í hóp. Þetta eru þættir sem 
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rannsakandi hefur hins vegar aldrei rekist á að stjórnað sé fyrir í nokkurri rannsókn og þeir eru 

að auki þess eðlis að gera rannsakendum erfitt fyrir við að bera rannsóknir saman eða 

endurtaka þær. 

Skortur á þjálfunarfélaga er atriði sem nefnt er í danskri rannsókn (Roessler og 

Rasmussen, 2006) og kom helst fram hjá þeim Gyðu og Jónu, sem báðar óskuðu sér 

göngufélaga sem væri á svipuðu róli og þær sjálfar. Þrír þátttakenda voru hins vegar mjög 

sjálfstæðir í þjálfun sinni og fannst best að þjálfa einir á eigin forsendum.  

 

Félagsleg staða. Lítill félagslegur munur virtist vera á milli þátttakenda þessarar 

rannsóknar. Flestir voru á svipuðu róli hvað ytri umgjörð varðaði og lýsingar þeirra á æskunni 

og unglingsárunum voru svipaðar. Þarna kemur væntanlega fram einsleitni íslensku 

þjóðarinnar, miðað við margar aðrar þjóðir, og áþekkt aðgengi allra landsmanna í þéttbýli að 

heilbrigðisþjónustu. Erlendar rannsóknir leggja hins vegar talsvert upp úr mismun á 

félagslegum bakgrunni fólks og félagslegri stöðu og almennum lífsgæðum þess (Allegrante og 

Marks, 2003; Marks og Allegrante, 2005; Rejeski o.fl., 1997) og halda því meðal annars fram 

að fátækt og lág félagsleg staða valdi því að fólk upplifi meiri streitu og erfiðari vandamál og 

hafi færri úrræði til að leysa þau (Stanton o.fl., 2007). Aðeins Áslaug og Kári nefndu kostnað 

sem hugsanlega hindrun, en slíkt hefur komið fram í erlendum rannsóknum sem letjandi 

þáttur til þjálfunar (Bloch, 2005; Roessler og Rasmussen, 2006). 

 

Efnislegir þættir 

Áhrif veðurfars á þjálfun og útivist. Veðurfar var nokkuð stór þáttur í lífi þátttakenda 

sem hafði áhrif á líðan og gat hvort sem er latt eða hvatt til þjálfunar. Veðrinu stjórnuðu 

þátttakendur ekki, en hægt var að gera ráðstafanir við hæfi. Góður klæðnaður, góður 

skóbúnaður og hálkuvarnir voru atriði sem nefnd voru sem mikilvæg í því að láta veður ekki 
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aftra sér í þjálfun. Þátttakendum var samt illa við hálku og mikið rok gat verið Áslaugu mikill 

farartálmi þar sem hún hélt ekki jafnvægi við slíkar aðstæður. Í einni samantekt (Marks og 

Allegrante, 2005) er veðurumræða á þeim nótum að veður, hvort sem er of heitt eða kalt, geti 

hindrað útiveru en raunveruleg áhrif veðurs á líðan fólks með slitgigt séu óljós. Því var 

fróðlegt að rekast á niðurstöður rannsóknar sem kannaði sérstaklega áhrif veðurfars á líðan en 

samkvæmt þeim getur bæði hitastig og ekki síður loftþrýstingur haft áhrif á líðan fólks með 

slitgigt í hnjám (McAlindon, Formica, Schmid og Fletcher, 2007). 

 

Framboð á þjálfun, aðstaða og aðgengi. Framboð þjálfunar var ekki fyrirstaða í því að 

sækja þjálfun en hins vegar kvartaði fólk talsvert undan skorti á upplýsingum um hvað væri í 

boði og hverjum það væri ætlað, þ.e. hversu krefjandi þjálfunin væri og hvort hún hentaði því. 

Þarna er mikil þörf á því að bæta úr. Afar æskilegt væri að hafa aðgengilegar upplýsingar á 

einum stað um hvar þjálfun er í boði fyrir fólk með stoðkerfisvandmál og bæði fagfólk og 

almenningur þyrfti að hafa aðgang að þessum upplýsingum. Vísir er að þessu á einstaka 

vefsíðum, s.s. www.gigt.is og www.vefjagigt.is, en það er engan veginn tæmandi. Hér væri 

netið kjörinn og í raun þægilegur vettvangur til að bæta úr en óljóst er hver ætti að sjá um og 

uppfæra slíka upplýsingasíðu.  

Aðstaða á sundstöðum var mörgum þátttakendur þessarar rannsóknar hugleikin og sem 

betur fer er farið að huga mjög að þeim þáttum víðast hvar. Góðir búningsklefar voru mikið 

atriði og kom það sama fram í rannsókn Roessler og Overbye (2006). Það er ljóst að fólki 

með gigt henta betur aðeins heitari laugar en almenningi og höfðu þátttakendur fundið laugar 

sem uppfylla þetta. Stigar voru mörgum erfiðir og mikilvægt að á þjálfunarstöðum séu aðrar 

leiðir færar en stigar til að komast um. 

Gagnrýni beindist einnig að aðstöðu hjá sjúkraþjálfurum og hana má stéttin taka til sín. 

Tjaldaklefar hafa lengi tíðkast en gagnrýni á þá hefur farið vaxandi undanfarin ár og er 

http://www.gigt.is/
http://www.vefjagigt.is/
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útrýming þeirra greinilega í takt við óskir skjólstæðinganna. Ónotendavæn tæki í sal eru 

einnig umhugsunarefni, en markmiðum flestra æfinga er hægt að ná á fleiri en einn veg og 

engin ástæða er til að flækja hlutina fyrir skjólstæðingunum með flóknum tækjum. Þarna 

reynir líka á það að sjúkraþjálfarinn átti sig á getu skjólstæðingsins til að meðhöndla tæki. 

 

Niðurstaðan varðandi þjálfun 

Allir þátttakendur voru sammála um að þjálfun væri góð, en fólki gekk misvel að lifa 

samkvæmt þeirri skoðun. Stærsti hluti þátttakenda reyndi að þjálfa sig eitthvað, tvisvar til 

fjórum sinnum í viku og ganga þar fyrir utan, en Birna, Kári og Nanna skáru sig úr að því 

leyti að þau þjálfuðu nær alla daga vikunnar. Þau höfðu náð því að gera þjálfun að lífsstíl með 

góðum árangri, sem er í samræmi við þær niðurstöður Lin o.fl. (2004), að með mjög 

reglulegri þjálfun geti árangurinn líka orðið mjög góður. 

Rannsóknir hafa sýnt að stór hópur fólks með slitgigt virðist vanrækja algerlega að 

fylgja ráðum fagfólks um hæfilega þjálfun (Carr, 2001) og að hlutfall fólks með slitgigt sem 

telst halda sig við æfingameðferð sé langt innan við helmingur þeirra sem þó fá slíkar 

ráðleggingar (Lin o.fl., 2004; Thomas o.fl., 2002). Mjög skýr dæmi um erfiðleika við að 

fylgja ráðum fagfólks um æskilega þjálfun komu fram hjá þeim Áslaugu og Maríu í þessari 

rannsókn. María var gott dæmi um einstakling sem telur að ekkert sé við gigtinni að gera, eins 

og Hurley (2002) ræðir. 

Fróðlegt var að skoða bakgrunn þátttakenda í ljósi þjálfunar nú. Þau Auður, Birna, 

Gyða, Hannes, Ingi, Jóna og Lára lýstu því öll að þau hefðu haft verulega ánægju af þjálfun á 

yngri árum. Þau þjálfa öll eitthvað í dag og sum eru langt yfir skilgreiningu lágmarks-

þjálfunar. Erna, Kári og Nanna höfðu á seinni árum fundið þjálfun við hæfi og stunduðu hana 

af samviskusemi en Áslaug var enn í vandræðum með að finna eitthvað sem höfðaði til 

hennar. Þolið var strax á unga aldri lélegt hjá Maríu og hún upplifði því snemma ósigur í 
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þjálfunarmálum. Markaði það svo djúp spor að hún hefur aldrei síðan reynt við reglulega 

þjálfun af nokkru tagi? Hvernig getum við nýtt okkur þessar upplýsingar?  

Í rannsóknum hefur komið fram að fyrri þjálfunarreynsla hafi áhrif eða forspárgildi 

varðandi þjálfunarheldni fólks með slitgigt (Damush o.fl., 2005; Rejeski o.fl., 1997). Í 

samræmi við það hefur því verið haldið fram að viss hluti fólks með slitgigt hafi nægt 

sjálfstraust og þekkingu til að bera til að framkvæma bæði sín daglegu verk og þjálfa sig 

skynsamlega án þess að þurfa til þess sérstaka leiðbeiningu (Allegrante og Marks, 2003).  

Niðurstöður þessarar rannsóknar benda í sömu átt, þ.e. að þegar horft er til þátttakenda sem 

höfðu á yngri árum haft jákvæða reynslu af þjálfun reyndist það nóg að gefa þeim 

leiðbeiningar, ráð og upplýsingar/fræðslu og fylgja þeim af stað en eftir það náðu þeir því að 

sjá um þjálfunina sjálfir að verulegu leyti. Sumir þurftu þó áberandi lengri tíma í byrjun en 

aðrir og voru þá undir eftirliti sjúkraþjálfara. Áhugahvötin hefur síðan viðhaldið 

þjálfunarheldninni. 

 Í sumum tilfellum má hugsa sér að sjúkraþjálfari sé sá aðili sem getur verið tengiliður 

einstaklingsins við sérhæfða þjálfun og hjálpað viðkomandi að halda sér við efnið. Slíkt gæti 

viðhaldið þjálfunarheldni margra þar sem ýmsar rannsóknir hafa sýnt að árangur þjálfunar 

virðist minnka eftir því sem á rannsóknirnar líður. Rannsakendur eru almennt sammála um að 

orsök þessa minnkandi árangurs sé léleg þjálfunarheldni margra einstaklinganna (Carr, 2001; 

Lin o.fl., 2004; Sullivan o.fl., 1998; Thomas o.fl., 2002). Áhugahvöt þeirra sem litla eða enga 

ánægju hafa af þjálfun má efla með fræðslu og með því að leggja áherslu á væntanlegan 

árangur (Damush o.fl., 2005) og segja má að það stökk sem þau Erna, Kári og Nanna taka frá 

hreyfingarleysi til þjálfunar markist af þessum þætti. Þarna er það árangurshvötin sem er 

virkjuð þegar ánægjuhvötin er ekki til staðar.  

Sé þess nokkur kostur virðist það þó vænlegra til árangurs ef ánægjuhvötin er til staðar 

og því hugleiðir rannsakandi hvaða leiðir séu færar til að bæta hana en slíkt er hægt 
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samkvæmt samantekt Allegrante og Marks (2003).  Í norskri rannsókn kom fram að það 

virkaði hvetjandi á fólk með gigt að prufa „óvenjulega“ þjálfun, s.s. salsa-dans, keilu, 

línudans, borðtennis, Tai-Chi, reiðmennsku og fleira, og slík þjálfun efldi jafnframt 

ánægjuhvöt þess (Fongen, Husebö, Klokkerud og Dagfinrud, 2007). Þessi rannsókn sýnir að 

fagaðilar ættu að vera vakandi fyrir því að það er hægt að þjálfa á marga mismunandi vegu og 

ef hið hefðbundna hefur ekki gefist vel má reyna hið óvanalega og fylgja því eftir í ákveðinn 

tíma.   

Þá vekja orð Kára um karlmennina og hópþjálfun upp vangaveltur um það að ef til vill 

er mismunandi hvaða þjálfun höfðar til karla annars vegar og kvenna hins vegar. Rannsakandi 

hefur tekið eftir því hve karlmenn eru oft hikandi og óöruggir þegar kemur að „sporum“ í 

þjálfun og veltir því fyrir sér hvort verið sé að gera of mikla kröfur til karla um slíkt, oft af 

kvenkyns þjálfurum, sem veldur því að þeir gefast upp í hefðbundinni hópþjálfun. Í rannsókn 

Schutzer og Graves (2004) kom fram að þættir sem haft geta áhrif á þjálfunarheldnina eru 

m.a. það hversu flókin þjálfunin er, hve erfið hún er og hversu hagnýt hún er. Þyki 

karlmönnum til dæmis „spor“ í leikfimi flókin, erfið og lítt hagnýt kann að vera að þau virki 

fráhrindandi fyrir þá. 

Sá hópur fólks sem erfiðast er að virkja til þjálfunar eru þeir sem eru með svipuð 

viðhorf og María og virðast engan vilja hafa til lífstílsbreytingar. Engin áhugahvöt af 

nokkrum toga er til staðar og hvað þá?  Til að auka trúna á eigin getu til þjálfunar hefur verið 

reynt að greina fyrri þjálfunarreynslu og örva hana og fá fólk til að horfa til þeirra sem gengur 

vel þrátt fyrir sjúkdóminn. Reynt hefur verið að örva jákvæðni og fá félagslegt tengslanet 

viðkomandi til að gera slíkt hið sama og þannig leitast við að fá viðkomandi til að þróa með 

sér heilbrigðan lífsstíl (Marks og Allegrante, 2005). Er hægt með lagni að grafast fyrir um 

orsakir vantrúar fólks á eigin getu og reyna að mjaka því af stað frá nógu lágum 

byrjunarpunkti? Eða verður sumum einfaldlega ekki hnikað til? 
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Hugmyndir hafa vaknað við að skoða niðurstöðurnar og nefnt skal að þegar hugað er að 

þjálfunarmálum fólks með slitgigt er vert að skoða eftirfarandi líkan (mynd 6) sem er leitt af 

mynd 4 (bls 29), þar sem farið var yfir áhrifaþætti þjálfunar. Búi einstaklingurinn yfir sterkum 

persónueiginleikum á borð við aðlögunarhæfni og framtakssemi, ásamt áhugahvöt og styrkri 

trú á eigin áhrifamætti á þjálfunarsviðinu, þá stækkar sá hluti líkansins og ytri þættir, eins og 

stuðningur annarra og ytri aðstaða, skipta minna máli. Séu innri þættir einstaklingsins, s.s. 

trúin á eigin áhrifamátt, áhugahvötin og heilbrigðisviðhorfin, hins vegar veikburða þá minnkar 

vægi þeirra þátta. Á móti veikum innri þáttum væri þá mikilvægt að ytri þættir, svo sem 

stuðningur fjölskyldu, aðkoma fagfólks og ytri aðstæður væru efldir eins og kostur er. 

________________________________________________________________ 

Mynd 6. Mismunandi vægi innri og ytri áhrifaþátta þjálfunar. 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Samantekt og ályktanir rannsóknarinnar 

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa dýrmæta innsýn í reynslu og upplifun nokkurra 

einstaklinga með slitgigt af þjálfun. Þær sýna að lífsreynsla þeirra, persónuleiki, sjálfsmynd, 
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Þjálfun Þjálfun 
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Veikir innri þættir, mikilvægt að 
styrkja þá ytri. 
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heilbrigðisviðhorf og sjúkdómsþekking hefur mikið að segja um það hversu líklegt er að þeim 

takist að gera þjálfun að lífsstíl. Þar virðist aðlögunarhæfnin, ásamt framtakssemi og 

ákveðinni seiglu, vera gott veganesti í því að ná að tileinka sér þjálfun við breyttar aðstæður, 

en gamalgrónar lífsvenjur, frestunarárátta, framtaksleysi og jafnvel algert áhugaleysi draga úr 

sumum þeirra til þjálfunar. 

Annað sem vekur athygli er mikilvægi áhugahvatarinnar og þess að átta sig á því af 

hvaða rótum hún er sprottin. Það er afar mikilvægt ef ætlunin er að styðja fólk með slitgigt til 

þjálfunar að átta sig á því hvar áhugahvötin liggur því samkvæmt þessum niðurstöðum virðist 

sem þeim sem hafa ánægjuhvöt dugi oft leiðbeiningar, fræðsla og eftirfylgd í ákveðinn tíma, 

eða með reglulegu millibili, og þeir nái síðan að aðlaga þjálfunina nýjum forsendum. 

Gagnvart þeim sem virðast ekki hafa ánægjuhvöt við fyrstu sýn sýnist rétt að kanna hvort 

hægt sé að finna einhverja þá þjálfun sem vekur ánægju þeirra og áhuga og um að gera að 

vera svolítið hugmyndaríkur í þeim efnum. Ef það hins vegar gengur ekki er rétt að nota 

fræðsluna og höfða til skynseminnar og leitast þannig við að virkja árangurshvötina. 

Fleiri áhrifaþætti má nefna, s.s. hversu mikla verki fólk hefur, en ekki síður hvaða 

afstöðu fólk hefur til verkjanna og hversu mikla trú eða reynslu það hefur af því að þjálfun 

minnki þá. Mikilvægt er að efla trú fólks með slitgigt á eigin getu til sjálfshjálpar og þar 

skiptir máli bæði fræðsla og stuðningur fagfólks. Vandkvæði með persónulegt hreinlæti 

virðast geta verið fólki þröskuldur til þjálfunar og rétt er að vekja athygli á því. 

Miklu máli skiptir að sjúkraþjálfarar meti rétt getu fólks með slitgigt til þjálfunar en 

ofmat veldur eftirköstum og vonbrigðum sem draga úr fólki kjarkinn. Mikilvægt er að 

sjálfsþekking fólks aukist og að það verði fært um að meta eigin getu á raunhæfan hátt. Einnig 

þarf að gera fólki með slitgigt grein fyrir því hvenær nóg er komið og leyfa duglegu fólki að 

vera ánægt með eigin frammistöðu í þjálfunarmálum. Brýna þarf fyrir sjúkraþjálfurum að 

mannlegu tengslin eru ekki síður mikilvæg en líkamlegur árangur þjálfunar og meðferðar og 
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hvetja þá til að tileinka sér faglega umhyggju. Þjálfunarmál fólks með slitgigt virðast verða 

afgangsstærð hjá hluta lækna og þar þarf verulega að halda á lofti nýjum klínískum 

leiðbeiningum NHS (2008). Ályktanir þessar eru dregnar saman í töflu 3. 

___________________________________________________________________________ 

Tafla 3. Ályktanir sem draga má af rannsókninni. 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ályktanir sem draga má af rannsókninni: 

- Að lífsreynsla fólks með slitgigt, persónuleiki þess og heilbrigðisviðhorf skipti 

meginmáli varðandi afstöðu þess til þjálfunar. Aðlögunarhæfni virðist vera þar 

dýrmætur eiginleiki. 

- Að áhugahvöt sé mikilsverður þáttur, sem getur þó verið af mismunandi toga. 

Ánægjuhvöt er hvetjandi til þjálfunar en virkja má árangurshvötina ef 

ánægjuhvötin er veik. 

- Að verkir og afstaðan til þeirra hafi mikil áhrif á það hvort fólk með slitgigt 

nær að tileinka sér þjálfun sem lífsstíl. 

- Að vandkvæði með persónulegt hreinlæti geti verið letjandi þáttur. 

- Að rétt mat sjúkraþjálfara á getu fólks með slitgigt geti verið grundvallaratriði 

í því að það nái að tileinka sér þjálfun. 

- Að mikilvægt sé að fagaðilar geri fólki með slitgigt grein fyrir því hvenær það 

stundi fullnægjandi þjálfun. 

- Að mikilvægt sé að sjúkraþjálfarar tileinki sér faglega umhyggju. 

- Að efla þurfi vitund lækna um mikilvægi þjálfunar hjá fólki með slitgigt. 
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VI. Hagnýtt gildi og framtíðarrannsóknir 

 

Hér að framan hefur verið gerð grein fyrir niðurstöðum rannsóknarinnar en hún beindist 

að því að kanna hver reynsla fólks með slitgigt væri af þjálfun, hverjir væru helstu hvatar þess 

og hvað virkaði letjandi. Í framhaldi af þessari umfjöllun verður nú farið yfir notagildi 

rannsóknarinnar og settar fram tillögur að framtíðarrannsóknum. 

 

Notagildi rannsóknarinnar 

Notagildi fyrir heilbrigðisvísindi. Þegar líkanið á mynd 5 (bls. 53) var skoðað kom fram 

sú hugmynd að þróa mætti það áfram og gera úr því einfalt matstæki. Slíkt matstæki gæti 

verið fagaðilum hjálp í þeim efnum að sjá í fljótu bragði hvar einstaklingur sem til þeirra 

leitar stendur gagnvart þeim þáttum sem geta hnort heldur er hvatt eða latt til þjálfunar (mynd 

7, bls. 75). Þannig gæti fagaðilinn á fljótlegan máta gert sér grein fyrir því hvaða þættir 

einstaklingsins eru sterkir en líka hvaða þætti þyrfti að styrkja til að forsendur til árangurs 

yrðu vænlegar. Hugsa mætti sér að slíkt matstæki gæti líka nýst sem umræðugrundvöllur milli 

fagaðila og fólks með slitgigt, t.d. þegar fólk er útskrifað af endurhæfingarstofnunum. 

 

Notagildi varðandi stjórnun heilbrigðisþjónustunnar. Afar æskilegt væri að hafa 

aðgengilegar upplýsingar á einum stað um hvar þjálfun er í boði fyrir fólk með stoðkerfis-

vandmál. Bæði fagfólk og almenningur þyrfti að hafa aðgang að þessum upplýsingum. Hér 

væri netið kjörinn og í raun þægilegur vettvangur til að bæta úr en stóra spurningin er hver 

ætti að sjá um og uppfæra slíka upplýsingasíðu. Alla vega ættu stjórnendur á hverjum stað að 

vera vakandi fyrir því að upplýsingar um það sem er í boði hjá þeim séu aðgengilegar og 

skýrar. Eins mætti hugsa sér að heilsugæslustöðvar reyndu að hafa upplýsingar um það sem er 

í boði í þeirra nærumhverfi. 
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___________________________________________________________________________ 

Mynd 7. Hugmynd að matstæki til að meta áhrifaþætti þjálfunar hjá fólki með slitgigt. 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

Einstaklingurinn 
Neikvæðir…………………………...…………………................................................................................................Jákvæðir 
 Persónueiginleikar 
Veik……………………………..……………………………….…………………………................................……………..Sterk 
 Sjálfsmynd 
Neikvætt………………………...…………………………………………..…………………...............................……….Jákvætt 
 Heilbrigðisviðhorf 
Neikvætt…………………………….…………………………………….………………...............................……………Jákvætt 
 Þjálfunarviðhorf 
Lítil…………………………………………………………………………...………...................................…………………..Mikil 
 Áhugahvöt 
Niðurbrjótandi………….……………………………………………..……………...............................…………....Uppbyggjandi 
 Þjálfunarsaga 
Lítil…………………..…………………………………………………….…………...................................…………………..Mikil 
 Sjúkdómsþekking 

  

Áhrifaþættir 
Miklir…………..…………………………………………………………………..................................……….(Von um) minnkun 
  Verkir og hreyfiskerðing 
Mikil…………………………..………………………………………………………...................................…………………...Lítil 
 Þreyta 
Óhentug………….……………………………………………………….…………................................…………………Hæfileg 
 Tegund þjálfunar 
Neikvæð………………………...………………………………………………………...............................………………Jákvæð 
 Þjálfunaráhrif 
Slæmur………………………….…………………………………………………...............................…………………….Góður 
 Svefn 
Lítill…………………………………………………………………………...……....................................……………………Mikill 
 Stuðningur fjölskyldu 
Lítil……………………………………………………………………………………...................................….………………Mikil 
 Fagleg umhyggja sjúkraþjálfara 
Lítil……………………………………………………………………...………………...................................………………..Mikil 
 Hvatning lækna 
Vöntun……………………………………………………………………………………….................................……….Til staðar 
 Þjálfunarfélagsskapur 
Slæm……………………………………………………………………………………................................………………….Góð 
 Félagsleg staða 
Óhagstæðar ………………………………………………………………………….............................………………Hagstæðar 
 Ytri aðstæður 
 

Forspárgildi varðandi þjálfun 

- þjálfun á eigin vegum 

- sjúkraþjálfun á einstaklingsgrunni 

- sérhæfð hópþjálfun 

- engin þjálfun 
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Huga þarf að aðstöðunni hjá sjúkraþjálfurum. Ónotendavæn tæki í sal virka fráhrindandi 

en þarna reynir líka á það að sjúkraþjálfarinn átti sig á getu skjólstæðingsins til að meðhöndla 

tæki. Æskilegt væri að leggja af tjaldaklefana og bjóða upp á lokaða klefa í staðinn. 

Orð Auðar um mikilvægi netsins er hvatning til allra aðila sem vinna að fræðslumálum 

gigtarfólks að nýta það betur og setja fræðsluefni sitt, bæklinga, greinar o.þ.h. á netið. Hvetja 

þarf bæjar- og borgaryfirvöld til að sjá til þess að nóg sé af bekkjum við gönguleiðir og að vel 

sé hugað að hálkuvörnum. 

 

Notagildi varðandi menntun heilbrigðisstarfsmanna. Niðurstöður þessarar rannsóknar 

benda til þess að ákveðinn hópur skjólstæðinga þurfi alltaf eftirfylgni og hvatningu með 

reglulegu millibili og því er æskilegt að sjúkraþjálfarar séu þess meðvitaðir að þeir þurfa að 

sinna fólkinu sínu. Einstaklingur með slitgigt er ekki læknaður þótt hann sé útskrifaður og 

mikilvægt er að hann eigi bakhjarl í sjúkraþjálfaranum sínum. 

Einnig er mikilvægt að sjúkraþjálfarar nálgist skjólstæðinga sína af virðingu og 

fagmennsku. Slíkt er sérstaklega mikilvægt þegar fólk hefur áður orðið fyrir neikvæðri 

reynslu varðandi þjálfun. Mikilvægt er að hlusta á fólk, hafa það með í ráðum og viðurkenna 

að þótt sjúkraþjálfarinn hafi sérþekkinguna er það skjólstæðingurinn sem er í raun mesti 

sérfræðingurinn um eigin hagi. 

Mikilvægt er fyrir sjúkraþjálfara að átta sig á mismunandi tilurð áhugahvatar og 

rannsóknin sýnir að fagaðilar verða að vera vakandi fyrir því að það er hægt að þjálfa á marga 

mismunandi vegu. Ef hefðbundin þjálfun hefur ekki gefist vel er rétt að sýna hugmyndaauðgi, 

reyna hið óvanalega og fylgja því eftir í ákveðinn tíma. Mikilvægt er að hrósa fólki, sýna 

faglega umhyggju og huga að því að mismunandi þjálfun kann að höfða til karla annars vegar 

og kvenna hins vegar. 
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Niðurstöður rannsóknarinnar benda einnig til þess að svo virðist sem ákveðinn hópur 

lækna vanræki talsvert að ræða þjálfunarmál við fólk með slitgigt. Hér þarf að bæta úr. 

Læknar þurfa að afla sér þekkingar á þjálfun fólks með slitgigt og ekki síður að setja málið 

þannig fram að ekki verði um villst að þetta sé þáttur sem nauðsynlegt er að sinna. Treysti 

læknir sér ekki til að leiðbeina um þjálfun svo vel sé og/eða meti það svo að viðkomandi þurfi 

talsverða aðstoð við þjálfun þarf hann að hafa frumkvæði að því að vísa skjólstæðingnum til 

sjúkraþjálfara sem hefur reynslu af því að þjálfa fólk með slitgigt. 

 

Notagildi fyrir frekari rannsóknir á viðkomandi sviði. Vonast er til þess að rannsókn 

þessi nýtist sem grunnur að frekari þekkingaröflun á þessu sviði. Nota mætti niðurstöður 

hennar til að hanna spurningalista um þjálfun fólks með slitgigt til að leggja fyrir fjölmennan 

hóp og vinna úr niðurstöðum samkvæmt megindlegri aðferðafræði. Einnig væri áhugavert að 

þróa mælitæki sem byggðist á mynd 7 (bls. 75). Að lokum mætti gera samskonar rannsóknir 

með þeim hópum sem ekki voru í þessari rannsókn, þ.e. fólki í dreifbýli, öldruðu fólki og 

innflytjendum, og bera saman við þessa. 

 

Annað notagildi rannsóknarinnar. Í rannsóknarniðurstöðum kemur tvennt athyglisvert 

fram sem gæti skipt máli enda þótt það tengist umræðuefninu aðeins lauslega. Annars vegar er 

ástæða til að draga fram erfiðleikana með persónulega umhirðu og þrifnað og velta fyrir sér 

hvort kanna þurfi þá nánar. Hins vegar eru það þessar vangaveltur bæði rannsakanda og 

þátttakenda um það hvort og þá hvaða áhrif kynferði hefur, bæði varðandi það hvernig fólki 

með slitgigt gengur að halda sig við þjálfunaráætlun sína en ekki síður það hvort munur er á 

því hvernig karlkyns sjúkraþjálfarar annars vegar og kvenkyns hins vegar nálgast skjól-

stæðinga sína. 
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Tillögur að framtíðarrannsóknum 

Eins og gjarnan verður þegar svara er leitað vakna fleiri spurningar en svörin verða. Það 

er rannsakanda enn ljósar nú en við upphaf rannsóknarinnar hversu margt er óljóst varðandi 

þjálfun þessa hóps sem hér var til athugunar. Einnig sýnir það sig að margar gloppur eru í 

fræðunum varðandi þennan hóp, sem þó er geysilega fjölmennur. Því koma hér nokkrar 

tillögur að rannsóknarefni fyrir framtíðina: 

 Algengi slitgigtar á Íslandi og hvar hún kemur fram hjá fólki. 

 Rannsaka hversu mikið fólk með slitgigt á Íslandi þjálfar og hvort munur sé á 

því og hjá þeim sem ekki teljast vera með gigt. 

 Rannsaka hvaða áhrif þjálfun hefur á fólk með útbreidda slitgigt. 

 Rannsaka hvaða þjálfun hentar best fólki sem er með útbreidda slitgigt. 

 Rannsóknir sem þróa mælitæki út frá líkani á mynd 7 (bls.75). 

 Rannsóknir á því hvort slitgigt kalli fram einkenni vefjagigtar og hvort slitgigt í 

hrygg hafi þar áhrif umfram slitgigt í útlimaliðum. 

 Rannsóknir á því hvernig meðhöndlun fólk með slitgigt fær hjá íslenskum 

sjúkraþjálfurum og hvort hún sé í samræmi við gagnreynda endurhæfingu. 

 Rannsóknir á því hvort orð þátttakenda um afskiptaleysi lækna af þjálfun eigi 

við rök að styðjast og þá af hverju.  

 

Samantekt 

 

Hér að framan hefur verið farið yfir hvernig nýta má niðurstöður rannsóknarinnar fyrir 

heilbrigðisvísindin, fyrir stjórnun í heilbrigðisþjónustunni, fyrir menntun og endurmenntun 

heilbrigðisstarfsmanna og fyrir frekari rannsóknir á þessu sviði. Að lokum voru lagðar fram 

tillögur að framtíðarrannsóknum.  
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Fylgiskjal 1:Auglýsing 

 
Unnur Pétursdóttir  kt. 1205665129 Háagerði 3 600 Akureyri Sími: 

565-7913 / 698-7915 netfang: unnur@bjarg.is 

 

 

 

Unnur Pétursdóttir sjúkraþjálfari og meistaranemi í heilbrigðisvísindum við 

Háskólann á Akureyri (HA) auglýsir hér með eftir viðmælendum sem eru með 

slitgigt (50 ára og eldri) í rannsóknina :  

 

 

 

 

 

 

Í þátttöku felst samræða / viðtal sem tekur u.þ.b. eina klukkustund. Reiknað er 

með að rannsakandi staðfesti síðan greiningu niðurstaðna með þátttakanda með 

1 – 2 styttri samtölum. 

Viðtöl eru áætluð í ágúst – nóvember 2007. Ekki verður greitt fyrir þátttöku í 

rannsókninni. 

 

Leiðbeinandi og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er: Sólveig Ása Árnadóttir, 

lektor við Háskólann á Akureyri, vinnusími 460-8465.  

 

Rannsóknin hefur verið samþykkt af Vísindasiðanefnd og Persónuvernd hefur 

verið tilkynnt um rannsóknina. 

Markmiðið er að auka skilning á því hvernig fólk með slitgigt upplifir hreyfingu 

og þjálfun, hvaða þættir það eru sem helst hvetja til hreyfingar og einnig hvaða 

þættir letja fólk. Niðurstöðurnar verða hagnýttar og þeim komið á framfæri í 

þeim tilgangi að bæta þjónustu við fólk með gigt. Þannig er mikilvægt að fá að 

ræða við fólk sem bæði hefur jákvæða og neikvæða reynslu af hreyfingu og 

þjálfun. 

 

Nánari upplýsingar um rannsóknina veitir Unnur Pétursdóttir, sími : 565-7913, 

GSM: 698-7915 eða með tölvupósti á unnur@bjarg.is. Þótt haft sé samband 

fylgja því engar skuldbindingar um þátttöku í rannsókninni. 
 

Með von um góðar undirtektir, 

 

__________________________ ____________________________ 

Sólveig Ása Árnadóttir, lektor. Unnur Pétursdóttir, sjúkraþjálfari 

 Símar: 565-7913 og 698-7915. 

Reynsla fólks með slitgigt af hreyfingu og þjálfun.  

Hvað hvetur, hvað letur ?  

 

 

mailto:unnur@bjarg.is
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Fylgiskjal 2: Vísindasiðanefnd 

  



Áhrifaþættir þjálfunar hjá fólki með slitgigt                                                                                                           91 

 

Fylgiskjal 3: Persónuvernd 
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Fylgiskjal 4: Kynningarbréf til þátttakenda 

 

 
Unnur Pétursdóttir  kt. 1205665129, Háagerði 3, 600 Akureyri 

Sími: 565-7913 / 698-7915, netfang: unnur@bjarg.is 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Tilgangur þessa bréfs er að óska eftir þátttöku þinni og jafnframt að kynna fyrir þér 

rannsóknina „Reynsla fólks með slitgigt af hreyfingu og þjálfun. Hvað hvetur, hvað letur 

?” Rannsókn þessi er lokaverkefni undirritaðrar, Unnar Pétursdóttur, í meistaranámi í 

heilbrigðisvísindum við Háskólann á Akureyri. 

 

Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar: 

Sólveig Ása Árnadóttir, lektor við Háskólann á Akureyri (HA), vinnusími 460-8465, gsm. 

863-7191, netfang: saa@unak.is  

Aðrir leiðbeinendur: 

Dr. Sigríður Halldórsdóttir, prófessor við Háskólann á Akureyri 

Dr. Helgi Jónsson, dósent við Háskóla Íslands. 

 

Tilgangur og markmið rannsóknarinnar: 

Rannsóknin miðar að því að kanna hvaða þættir það eru sem annars vegar hvetja og hins 

vegar letja fólk með slitgigt til hreyfingar og þjálfunar. Markmiðið er að auka og dýpka 

skilning á því hvaða þættir það eru sem hafa mest áhrif þar á, með það í huga að bæta 

þjónustu við fólk með gigt. Rannsóknin nær til fólks í þéttbýli, 50 ára og eldra. Rannsóknin 

hefur verið samþykkt af Vísindasiðanefnd og tilkynnt til Persónuverndar. 

 

Það sem felst í því að taka þátt í rannsókninni: 

Öflun þátttakenda miðast við tilgangsúrtak, þannig að auglýst er á nokkrum stöðum eftir 

viðmælendum sem eru 50 ára eða eldri og með staðfesta slitgigt. Í auglýsingunni er þeim 

boðið að hafa samband við rannsakanda með hugsanlega þátttöku í huga og er nafn þitt 

þannig til komið. 

Þeir sem samþykkja þátttöku í rannsókninni gefa kost á samræðu við rannsakanda sem 

er hljóðrituð og tekur u.þ.b. eina klukkustund. Að aflokinni gagnagreiningu staðfestir 

rannsakandi greiningu með þátttakendum með 1 – 2 styttri viðræðum. Rætt verður við 10 – 12 

einstaklinga og fer fjöldinn eftir því hversu vel gengur að ná ákveðinni mettun í þeim 

viðræðuatriðum sem fram kunna að koma. Áætlað er að samtölin fari fram á tímabilinu ágúst 

til nóvember 2007.  

Haft verður samband við þig í kjölfar þessa bréfs til að veita þér frekari upplýsingar og 

til að kanna hvort þú sért tilbúin(n) til þátttöku. Sértu samþykk(ur) munum við ákveða stað og 

stund til að hittast, þannig að henti þér sem best. 

 

 

 

Kynningarbréf vegna rannsóknarinnar: 
 

Reynsla fólks með slitgigt af hreyfingu og þjálfun.  

Hvað hvetur, hvað letur ?  

mailto:unnur@bjarg.is
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Trúnaður: 

Rannsakandi sér einn um alla vinnu við framkvæmd rannsóknarinnar, útprentuð gögn verða 

geymd í læstri hirslu sem rannsakandi hefur einn aðgang að. Rannsakandi heitir fullum 

trúnaði við þátttakendur. Því til staðfestingar skrifar hann ásamt þátttakanda undir upplýst 

samþykki. Þátttakandi heldur eftir öðru af tveimur eintökum upplýsts samþykkis ásamt 

upplýsingatexta um rannsóknina. 

Gagnaúrvinnsla fer fram í tölvu, gögn eru geymd þar undir lykilorði sem rannsakandi 

hefur einn aðgang að og að gagnaúrvinnslu lokinni mun rannsakandi þurrka út allar upptökur 

með samtölum. Farið verður að kröfum Vísindasiðanefndar og persónuverndarlögum nr. 

77/200 til að tryggja að nafn og önnur persónuauðkenni komi hvergi fram. Þátttakendur geta 

hætt þátttöku í rannsókninni á hvaða stigi hennar sem er án skýringa eða eftirmála
1
. Ekki 

verður greitt fyrir þátttökuna. 

 

Ávinningur/áhætta: 

Enginn beinn ávinningur er að þátttöku í rannsókninni að öðru leyti en því að þú munt fá 

tækifæri til að deila reynslu þinni og koma á framfæri upplýsingum sem eru mikilvægar til að 

auka þekkingu fagfólks. Niðurstöður rannsóknarinnar munu ekki hafa alhæfingargildi en 

vonast er til að þær gefi dýrmæta sýn inn í reynsluheim fólks með slitgigt af hreyfingu og 

þjálfun. Þannig geti niðurstöðurnar nýst fagfólki til að koma betur á móts við þarfir fólks með 

slitgigt fyrir fræðslu, þjálfunarúrræði og leiðbeiningar. Þátttaka í rannsókninni á ekki að fela í 

sér áhættu, en komi fram vanlíðan í kjölfar samtals geta þátttakendur leitað til Sólveigar 

Hlöðversdóttur, sjúkraþjálfara hjá Gigtarfélagi Íslands, Reykjavík, s: 530-3600 eða 

Ragnheiðar Sveinsdóttur sjúkraþjálfara á Bjargi, Akureyri, s: 462-6888. 

 

Nánari upplýsingar: 

Viljir þú fá nánari upplýsingar varðandi rannsóknina er þér velkomið að hringja í 

ábyrgðarmann hennar, Sólveigu Ásu Árnadóttur, s. 460-8465 , eða Unni Pétursdóttur, s. 565-

7913. 

 

 

Með bestu kveðju, 

 

____________________________________ 

Sólveig Ása Árnadóttir, lektor HA, 

ábyrgðarmaður. 

 

 

_____________________________________ 

Unnur Pétursdóttir, rannsakandi, 

meistaranemi í heilbrigðisvísindum við HA 

  

                                                 
1
 Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í rannsókninni 

getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. S. 551-7100. 
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Fylgiskjal 5: Upplýst samþykki 

 
 

Unnur Pétursdóttir  kt. 1205665129 Háagerði 3 600 Akureyri Sími: 

565-7913 / 698-7915 netfang: unnur@bjarg.is 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Hér með samþykki ég undirritaður/undirrituð að taka þátt í rannsókninni „Reynsla fólks með 

slitgigt af hreyfingu og þjálfun. Hvað hvetur, hvað letur ?” sem framkvæmd verður af Unni 

Pétursdóttur sjúkraþjálfara.  

 

Ég hef fengið munnlegar upplýsingar um rannsóknina og skriflegar í kynningarbréfi sem 

undirritað er af Sólveigu Ásu Árnadóttur lektor, ábyrgðarmanni rannsóknarinnar og Unni 

Pétursdóttur rannsakanda. Ég er sátt/ur við allt sem þar kemur fram varðandi rannsóknina og 

varðandi mig sem þátttakanda. Ég geri mér grein fyrir að mér er frjálst að neita eða hætta 

þátttöku í rannsókninni á hvaða stigi hennar sem er án útskýringa eða eftirmála
2
. 

 

 

 

 

 

Staður og dagsetning:  ______________________________ 

 

 

 

_____________________________________ 

Samþykki þátttakanda. 

 

 

______________________________________ 

Unnur Pétursdóttir, rannsakandi, 

meistaranemi í heilbrigðisvísindum við HA 

 

 

 

                                                 
2
 Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í rannsókninni 

getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. S. 551-7100. 

 

Samþykkisyfirlýsing vegna rannsóknarinnar: 

 

Reynsla fólks með slitgigt af hreyfingu og þjálfun.  

Hvað hvetur, hvað letur ?  
 

mailto:unnur@bjarg.is

