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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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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
mailto:unnur@bjarg.is
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Fylgiskjal 2: Vísindasiðanefnd 
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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
mailto:saa@unak.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

