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Útdráttur 
	
Greinargerð þessi ásamt fimm myndböndum eru lögð fram sem lokaverkefni til 

MA-gráðu í blaða- og fréttamennsku við Háskóla Íslands. Myndböndin fjalla öll um 

mismunandi geðraskanir og voru tekin upp á tímabilinu 24. janúar til 26. apríl 2017. 

Geðraskanirnar sem ég tek fyrir eru þunglyndi, kvíði, geðhvörf og sjálfskaði. 

Viðmælendur mínir eru á aldrinum 22 ára til 33 ára. Öll myndböndin nema eitt voru 

birt á heimasíðu Hugrúnar geðfræðslufélags, gedfraedsla.is.  

Í þessari greinagerð fer ég stuttlega yfir umfjöllun um geðsjúkdóma í íslenskum 

fjölmiðlum og greini frá einkennum þeirra geðraskana sem viðmælendur mínir glíma 

við. Einnig fer ég stuttlega yfir það hvernig gekk að taka upp myndböndin og klippa 

þau til.  

Nafn ritgerðarinnar er setning sem einn viðmælenda minna, Sóley Riedel, sagði í 

fyrsta myndbandinu og mér fannst það mjög lýsandi og grípandi setning.  

Þó svo að umræðan um geðsjúkdóma hafi aukist þá eigum við enn langt í land. 

Einn viðmælenda minna baðst undan því að myndbandið sem hún kemur fram í yrði 

birt á netinu. Ástæður hennar voru persónulegar og virti ég ákvörðun hennar.  
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Abstract 
 
This report along with five videos is presented as a final assignment for a MA 

degree in journalism and mass communication at the University of Iceland. The 

videos are all about different mental disorders, and they were recorded during the 

period 24 January to 26 April 2017. The mental disorders that I covered are 

depression, anxiety, manic depression and self-injury. The people I talked to in these 

videos are between the ages of 22 years old and 33 years old. All videos were 

published on the homepage of Hugrún Geðfræðslufélag, gedfraedsla.is. 

In this article, I briefly discuss mental illness in the Icelandic media, analyzing the 

symptoms of mental disorders that my interviewers are facing. Also, I'll briefly review 

how it went filming the videos and editing them. The name of this report draws its 

name from one interviewee, Sóley Riedel, said in the first video and I found it very 

descriptive and a catchy sentence. 

While the discussion about mental disorders has increased, we still have a long 

way to go. One of my interviewee asked that I would not publish her video online and 

I of course defered to her wish. Her reasons were personal and I respect her 

decision.  
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Formáli 
 
Verkefni þetta er lagt fram sem 30 eininga verkefni til meistaraprófs í blaða- og 

fréttamennsku við Háskóla Íslands. Leiðbeinandi í þessu verkefni var Valgerður Anna 

Jóhannsdóttir aðjúnkt við stjórmálafræðideild og umsjónarkona yfir MA námi í blaða- 

og fréttamennsku.  

Ég vil þakka fjölskyldu minni fyrir ómælda þolinmæði og stuðning við gerð þessa 

verkefnis. Mömmu, Auði Adamsdóttur, fyrir hvatninguna, Gunnlaugi V. Snævarr fyrir 

prófarkalesturinn og pabba, Páli Steinþóri Bjarnasyni, fyrir stuðninginn. Þórður Karl 

Sigvaldason, kærasti og sambýlismaður minn, fær einnig sérstakar þakkir fyrir að 

hafa trú á mér gegnum þetta allt og vera kletturinn minn. Þorsteinn Gauti Gunnarsson 

fær sérstakar þakkir fyrir að útfæra lög sem notuð voru í myndböndunum.   

 

 

Reykjavík, apríl 2017 
Þórhildur Erla Pálsdóttir 
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1 Inngangur  
 
Greinargerð þessi er hluti af 30 eininga meistaraverkefni mínu í blaða- og 

fréttamennsku við Háskóla Íslands. Greinargerðin skiptist í inngang þar sem að ég fer 

yfir greinargerðina og ástæðurnar fyrir því að ég valdi mér þetta verkefni. Í kafla tvö 

sem er meginmál ritgerðarinnar, fer ég yfir umfjöllun um geðraskanir í íslenskum 

fjölmiðlum og segi meðal annars frá þeim geðröskunum sem viðmælendur mínir 

glíma við. Í þriðja kafla ritgerðarinnar fjalla ég um vinnuferlið í kringum gerð 

myndbandanna sem eru hluti af þessu lokaverkefni. Í fjórða kafla fer ég yfir helstu 

niðurstöður verkefnisins og fimmti kafli ritgerðinnar ber heitið lokaorð.  

 

1.1		Greinargerðin	
 

Geðsjúkdómar og umfjöllun um þá hafa verið mér mjög hugleiknir vegna þess 

að ég var greind með þunglyndi í byrjun árs 2015. Mér hefur fundist vanta vettvang 

þar sem ungt fólk getur leitað sér upplýsinga og fróðleiks um andleg veikindi. Ég var  

ráðin ritstjóri á síðunni gedfraedsla.is í nóvember 2016 og fannst mér því kjörið að 

nýta þann vettvang til þess að koma lokaverkefninu mínu á framfæri við réttan 

markhóp. Ég ákvað að gera stutt myndbönd þar sem áhorfandi fær að skyggnast 

aðeins inn í líf ungs fólks sem hefur verið greint með, og glímir við, geðsjúkdóma.  

Markmiðin með þessu verkefni er að ungt fólk geti séð annað ungt fólk sem er 

að glíma við geðsjúkdóma og sjái að þetta fólk er eins og hver annar einstaklingur. 

Fordómar hafa verið miklir í samfélagi okkar gegn þeim sem hafa glímt við 

geðsjúkdóma og eru þessi myndbönd hugsuð sem liður í því að fræða ungt fólk og 

með því minnka fordóma.  

Ég ákvað að gera stutt myndbönd því að ég held að það sé besta leiðin til 

þess að höfða til ungs fólks í dag. Ég tel það vera skemmtilegra bæði myndlega og 

hljóðlega séð og þá er hægt að sýna þetta unga fólk í sínu venjulega umhverfi, hvort 

sem það er skóli, vinna eða með vinum og fjölskyldu. Í myndböndunum fáum við að 

skyggnast inn í líf þessa fólks og það segir sögu sína og hvernig geðsjúkdómurinn 

hefur haft áhrif á líf þeirra. Hugmyndin að þessu verkefni kviknaði inni á skrifstofu hjá 

Valgerði, kennara og leiðbeinanda, á haustmisseri 2016. Ég verð að viðurkenna að 

það runnu á mig tvær grímur þegar báðar stóru sjónvarpstöðvarnar komu fram með 

þætti af svipuðum toga. Lóa Pind sá um þætti á Stöð 2 sem heita Bara geðveik og 



  

8 

Jón Ársæll Þórðarson gerði þættina Paradísarheimt sem sýndir voru á RÚV á 

vormánuðum 2017. Ég ákvað þó að halda mínu striki þar sem að minn markhópur er 

annar og nálgun mín öðruvísi að því leyti að ég kem ekkert inn í myndböndin og leyfi 

frekar sögu viðmælanda míns að flæða.  

Öll myndböndin sem ég gerði, nema eitt, birtust á heimasíðu 

geðfræðslufélagsins Hugrúnar, gedfraedsla.is. Hugrún geðfræðslufélag var stofnað á 

vormánuðum árið 2016 af nemendum í læknis-,hjúkrunar- og sálfræði við Háskóla 

Íslands. Síðan þá hafa fjölmargir aðilar komið að starfi félagsins úr ýmsum deildum 

háskólans sem og úr öðrum áttum. Félagið hefur það að markmiði að fræða ungt fólk 

um geðheilbrigði og geðsjúkdóma. Félagið hefur farið víða þótt það sé ungt og staðið 

fyrir fræðslu fyrir nemendur í framhaldsskólum landins sem og fræðslukvöldum fyrir 

foreldra (Hugrún geðfræðslufélag 2017). 
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2 Meginmál 
 

Þann 19. janúar 2017 birtist mjög athyglisverður leiðari í Fréttablaðinu eftir Þorbjörn 

Þórðarson sem ber nafnið ,,Tölum meira um heilann”. Þar fer Þorbjörn yfir þá sláandi 

staðreynd hversu margir hafi fallið fyrir eigin hendi á Íslandi á undanförnum árum. 

Árið 2014 féllu 49 manns fyrir eigin hendi, 37 karlmenn og 12 konur en þetta kemur 

fram í skýrslu frá Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni frá árinu 2014 (World Health 

Organisation 2014). Þorbjörn vekur einnig athygli á því að sjúkdómar sem leggjast á 

heilann mæti svo miklum fordómum og bendir á að slíkir fordómar séu svipaðir þeim 

fordómum sem þeir sem eru haldnir fíknisjúkdómum verða fyrir. En hvort tveggja eru 

þetta kvillar heilans (Þorbjörn Þórðarson 2017). 

Á vormánuðum voru birtar áhugaverðar niðurstöður rannsóknar en í henni kom 

fram að fleiri konur á aldrinum 15-24 ára á Íslandi mældust með þunglyndiseinkenni 

en í nokkru öðru Evrópulandi eða um tæp 18%. Þau lönd sem fylgja á eftir Íslandi eru 

Danmörk og Svíþjóð með um 15%. Lægsta hlutfall þunglyndiseinkenna hjá ungum 

konum var á Kýpur og Litháen eða í kringum 0,5% og í Tékklandi sem var um 1%. 

Þunglyndiseinkenni eru mæld með spurningarlistum þar sem átta atriði skera úr um 

niðurstöðuna. Ef þátttakendur í rannsókninni könnuðust við tvö af átta atriðum á 

helmingi þess tíma sem miðað var við töldust þeir hafa einkenni þunglyndis. 

Áhugaleysi eða depurð varð þó að vera annað af tveimur einkennum sem 

þátttakendur könnuðust við. Ef þátttakendur könnuðust við fimm af átta einkennum 

töldust þeir vera með mikil einkenni þunglyndis. Rannsókn þessi var hluti af Evrópsku 

heilsufarsrannsókninni en hún er samræmd rannsókn á heilsutengdri hegðun og 

heilsufari sem hagstofur á Evrópska efnahagssvæðinu framkvæma. Á Íslandi var 

rannsóknin framkvæmd haustið 2015. Í úrtakinu voru 5.700 einstaklingar sem voru 

valdir af handahófi úr Þjóðskrá Íslands. Af þeim svöruðu 4.001 sem þýðir að 

svarhlutfall var 70,2% (Kolbeinn Stefánsson 2017).  

 

Svo virðist einnig vera sem fjöldi fólks neiti sér um sálfræðiþjónustu af fjárhags-

ástæðum en samkvæmt upplýsingum frá Hagstofu Íslands, telja um 33% fólks sig 

ekki eiga efni á geðheilbrigðisþjónustu (Hagstofa Íslands 2017). Þetta á sérstaklega 

við um ungt og tekjulágt fólk. Að öllu óbreyttu þykir algengast að einstaklingur með 

kvíða og þunglyndi þurfi að gera ráð fyrir 10-15 meðferðartímum hjá sálfræðingi hið 
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minnsta. Bein útgjöld vegna slíkrar meðferðar eru á bilinu 120.000-220.000 krónur 

(Bjarni Halldór Janusson 2017). 

Fjöldi einstaklinga þarf að neita sér um þessa lífsnauðsynlegu þjónustu. Það 

leiðir til umfangsmeiri vandamála og kostnaðarmeiri úrræða til að bregðast við þeim 

vandamálum síðar. Lyfjakostnaður, vegna andlegra vandamála, er að miklu leyti nið-

urgreiddur en mikill skortur hefur verið á öðrum úrræðum en lyfjameðferð við þung-

lyndi og kvíða. Í því skyni ber að nefna að 46.266 einstaklingar leystu út þunglyndis-

lyf á Íslandi árið 2016 sem er 22% aukning frá árinu 2012. Þá er stærsti hluti örorku-

bóta greiddur vegna geðrænna veikinda fólks (Magnús Jóhannsson 2017). 

 
 

2.1 	Umfjöllun	um	geðsjúkdóma	í	íslenskum	fjölmiðlum	
 
Margir fræðimenn segja að sú mynd af geðröskunum sem birtist í fjölmiðlum og 

dagblöðum hafi áhrif á viðhorf, skoðanir og hegðun almennings. Birtingarmyndir  eru 

oft neikvæðar og ónákvæmar. Þær eiga einnig þátt í þeirri aðgreiningu og félagslegu 

skömm sem fólk með geðraskanir upplifir oft og hamlar þeim að sýna fram á 

hæfileika sína (Riley II 2002). 

Margir þeir sem glíma við geðraskanir, glíma við mikla félagslega skömm en 

hugtakið er þýðing á enska hugtakinu ,,stigma”. Það leitast við að ná utan um þá 

upplifun sem fylgir þeirri flokkun sem sem einstaklingar, sem veikjast af geðröskunum 

eða eru með geðraskanir, tala oft um. Þessari félagslegu skömm fylgja meðal annars 

ásakanir, fólk upplifir sig sem svarta sauðinn, einangrun, staðalímyndir, félagslega 

útskúfun og mismunun. Þetta getur verið bæði af hálfu samfélagsins, vina og 

vandamanna. Rannsóknir hafa sýnt að að fólk með geðraskanir upplifir oft sterkt hina 

félagslegu skömm, hvort sem það snertir birtingarmyndir í fjölmiðlum eða þess 

fjármagns sem ráðstafað er til geðheilbrigðismála (Byrne 2000).  

Það eru mjög fáar rannsóknir á umfjöllun um geðraskanir en Unnur Hrefna 

Jóhannsdóttir skrifaði ritgerð sem lögð var fram til MA-gráðu í blaða- og 

fréttamennsku árið 2011. Unnur tók þá 1636 greinar úr gagnasafni Morgunblaðsins 

frá árunum 1993 til 2008 og leitaðist við að varða ljósi á þær birtingarmyndir sem 

dregnar voru upp af geðröskunum og fólki með geðraskanir. Niðurstöður Unnar 

sýndu að mikil fjölgun varð í fjölda frétta og greina á milli áranna 1993 og 1998 um 



  

11 

fólk með geðraskanir og geðraskanirnar sjálfar. Styrmir Gunnarsson var ritstjóri 

Morgunblaðsins á þeim tíma og má því segja að áhugi ritstjórans á 

geðheilbrigðismálum spili stóran þátt í stefnumótun blaðsins í þessum málaflokki. 

Styrmir átti eiginkonu sem glímdi við geðklofa og hefur það greinilega haft áhrif á 

ritstjórastarf hans. Í rannsókn Unnar kom fram að mikið ósamræmi væri á milli 

hlutfalls greina um einstakar geðraskanir og hlutfalls geðraskana í raunveruleikanum. 

Þær rannsóknarspurningar sem Unnur lagði upp með í sínu verkefni voru: Um hvaða 

sjúkdóma var fjallað? Hverjir voru viðmælendur? Var umfjöllun jákvæð, neikvæð eða 

hvorki né? Hvernig skiptist umfjöllunin milli frétta, greina og viðtala? Voru fyrirsagnir í 

samræmi við umfjöllunarefnið? Auk þess að greina greinar og fá tölulegar niðurstöður 

vildi Unnur einnig fá að kynnast mannlegu hliðinni. Unnur tók því viðtöl við fjóra 

einstaklinga sem tengjast geðheilbrigðismálum. Niðurstöður Unnar í þessari ritgerð 

sinni voru þær að frásagnarmáti Morgunblaðsins hafi verið fremur hlutlægur á 

þessum árum. Staðalímyndir voru hvorki áberandi né fréttir af vísindauppgötvunum, 

harmleikjum eða skorti á peningum í málaflokk geðsjúkra. Langflestar greinarnar 

fjölluðu um þunglyndi og var umræðan fjölbreytt en lítið var fjallað um aðrar 

geðraskanir. Helstu viðmælendur Morgunblaðsins á þessum tíma voru læknar. Fólk 

með geðraskanir var í miklum minnihluta viðmælenda öll árin en skrifuðu þeim mun 

oftar aðsendar greinar. Hin læknisfræðilegu sjónarhorn voru því ráðandi og mest var 

fjallað um sjúkdómahliðina, en þær greinar höfðu ákveðið fræðslu- eða forvarnargildi. 

Lítið var fjallað um hinn félagslega veruleika geðraskana en þó fjallaði nokkuð af 

greinunum um réttindamál fólks með geðraskanir (Unnur Hrefna Jóhannsdóttir 2011). 

Þær birtingarmyndir sem dregnar eru upp af af geðröskunum í fjölmiðlum og fólki 

með geðraskanir hafa mikil áhrif, bæði á fólkið sjálft og almenning. Það skipti því 

miklu máli að þekking fjölmiðla á geðheilbrigðismálum sé til staðar og að vilji sé til 

þess að fjalla um þau mál af hlutlægni og fagmennsku. Fjölmargir erlendir fræðimenn 

eru sammála um að umfjöllun fjölmiðla um geðraskanir og fólk með geðraskanir, 

hvort sem það er í fréttum eða í afþreyingarmiðlum, hafi áhrif á þá fordóma sem þeir 

upplifa frá samfélaginu og félagslega skömm þar sem fjölmiðlar eru svo stór hluti af 

félagsmótun okkar (Unnur Hrefna Jóhannsdóttir 2011). 
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2.2 	Geðsjúkdómar	
 

Hér á eftir koma fram upplýsingar um þær geðraskanir sem viðmælendur mínir í 

verkefninu glíma við.  

 

Geðhvörf eru geðsjúkdómur sem einkennist af óvenjumiklum sveiflum í líðan 

og lífskrafti sem standa yfir í vikur og mánuði og hafa truflandi áhrif á daglegt líf. 

Einkenni sjúkdómsins koma oftast fram á aldrinum 15-25 ára en hann greinist 

einnig síðar. Geðhvörf eru jafn algeng hjá konum og körlum og um 1 af hverjum 100 

eru með sjúkdóminn í vestrænum þjóðfélögum. Einkenni sjúkdómsins geta verið óljós 

og væg í byrjun og í fyrstu getur birtingarmyndin verið endurteknar geðlægðarlotur, 

jafnvel það vægar að viðkomandi sér ekki ástæðu til að leitar sér aðstoðar. Þegar á 

líður geta farið að koma fram dýpri sveiflur og á einhverjum tímapunkti getur 

sjúkdómsmyndin breyst skyndilega og viðkomandi farið í oflætisástand (maníu ). Í 

slíkum sveiflum getur viðkomandi jafnvel fengið ranghugmyndir og/eða ofskynjanir. 

Þegar svo er komið fer yfirleitt ekki á milli mála hvers eðlis er og sjúkdómurinn er 

greindur. Í oflætisástandi eða djúpri geðlægð er ekki óalgengt að viðkomandi þurfi að 

leggjast inn á geðdeild, oft undir þrýstingi frá fjölskyldu og heilbrigðisstarfsfólki því 

ástandið getur verið þess eðlis að viðkomandi missi innsæi (skynjar ekki hvað hann 

er veikur) og getur komið sér í erfiðar og jafnvel hættulegar aðstæður (Birna Guðrún 

Þórðardóttir 2017). 

 

Alvarlegt þunglyndi (Major Depressive Disorder) hjá fullorðnum er 

tilfinningavandamál sem einkennist af þungu skapi, gleðileysi, áhugaleysi, þreytu, 

vonleysi og í alvarlegri tilfellum sjálfsvígshugsunum og/eða -tilraunum. Þetta 

vandamál telst algengasta staka geðröskunin í heiminum í dag með um 6,7% 12-

mánaða algengi hjá fullorðnum samkvæmt faraldursfræðilegum rannsóknum. Þar að 

auki er samsláttur þunglyndis við aðrar geðraskanir hár. Alþjóða 

heilbrigðismálastofnunin (World Health Organization) metur þunglyndi ennfremur í 

fjórða sæti yfir þau vandamál (andleg eða líkamleg) sem valda hvað mestri 

sjúkdómabyrði í heiminum í dag (til dæmis mælt í töpuðum vinnustundum). Þunglyndi 

er því algengt, alvarlegt og dýrt vandamál (Magnús Blöndahl Sighvatsson 2017). 
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Kvíði er lífeðlislegt viðbragð sem virkjast þegar manneskja stendur frammi fyrir 

mögulegri ógn við velferð hennar eða afkomu. Það er nóg að manneskja dragi þá 

ályktun að henni sé ógnað með einhverjum hætti til að viðbragðið kvikni. Ógnin þarf 

því ekki að vera raunveruleg og viðbragðið er alltaf það sama. Þetta viðbragð hefur 

hjálpað manninum í áranna rás en án þess er hætt við að fólk hefði í auknum mæli 

dottið fram af björgum, lokast inni eða orðið villidýrum að bráð. Kvíðakerfi mannsins 

er það öflugt að það ræsist nær ósjálfrátt í vissum aðstæðum svo sem andspænis 

villidýrum, skordýrum, slöngum, reiðilegum andlitum, lokuðum rýmum eða háum 

hæðum. Litið er svo á að fólk sé haldið kvíðaröskun þegar kvíðinn er farinn að ræsast 

endurtekið án þess að hætta sé á ferðum, vara lengur en eðlilegt er, valda 

hugarangri og hefta líf fólks. Það má líkja þessu við ofurnæma þjófavörn í bíl sem fer 

í gang við minnsta áreiti, til dæmis við örlitla vindhviðu eða þegar einhver strýkst utan 

í bílinn.  Kvíði getur hins vegar orðið ótrúlega þrálátur og langvinnur ef ekki er unnið 

sérstaklega að því að uppræta hann. Hann getur skert lífsgæði fólks verulega og gert 

það að verkum að það getur ekki gert nema hluta af því sem það langar til. Sumir láta 

sig kannski hafa það að gera hlutina þrátt fyrir kvíða en ná oft ekki að njóta þeirra. 

Kvíði getur haft áhrif á öll svið lífsins, menntun og framgöngu í starfi, tengsl við aðra 

og hvernig frístundum er varið. Hann getur haft áhrif á nánast hverja einustu 

ákvarðanatöku yfir daginn, t.d. hvort manneskja gengur upp á 8. hæð eða tekur 

lyftuna, hvort farið er út með vinum að kvöldi til eða setið heima, hvort haldið er áfram 

eða hætt í skóla eða farið í ræktina. Þá getur langvarandi kvíði einnig leitt til 

þunglyndis og misnotkunar vímuefna. Það er því til mikils að vinna náist að halda 

kvíðaeinkennunum í skefjum. Tæplega þriðji hver maður fær kvíðaröskun einhvern 

tímann á ævinni og margir þjást af fleiri en einni kvíðaröskun (Sóley Dröfn 

Davíðsdóttir 2017). 

 

Sjálfskaði eða sjálfsskaðandi hegðun er þegar einstaklingur meiðir sig viljandi 

til þess að takast á við tilfinninganlegan sársauka eða kvíða.  Þó að sjálfsskaði geti 

virst lina þjáningar tímabundið fylgir oft skömm og eftirsjá.  Sjálfsskaðandi hegðun er 

yfirleitt ekki komin til vegna sjálfsvígshugsana en sjálfsskaðinn getur þó farið úr 

böndunum og orðið lífshættulegur. 

Sjálfsskaðandi hegðun er ekki heilbrigð og viðkomandi þarf að leita sér hjálpar sem 

og annarra leiða til að takast á við sársaukann og líðanina. Einstaklingar byrja oft 

ungir að skera sig, á milli 12 og 15 ára en þetta getur leitt af sér sterka fíkn sem erfitt 
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er að losna undan.  Það er nauðsynlegt að fá faglega hjálp til að takast á við þennan 

vanda (án höfundar 2015). 
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3 Vinnuferlið 
 
Upptökur á myndböndunum fóru fram á tímabilinu 24. janúar til 26. apríl 2017. Ég 

lagði mig fram um að vera fagmannleg í öllum samskiptum við viðmælendur mína. 

Ég þekki flesta einstaklingana sem ég tók viðtöl við að einhverju leyti. Ég reyndi þó 

alltaf að halda mér í ákveðinni fjarlægð frá viðmælandanum meðan á tökum stóð. 

Sumum líður ekki vel fyrir framan myndavél og það voru ákveðnir hlutir sem að ég 

sagði alltaf við alla viðmælendur áður en við hófumst handa. 

• Ef þér líður illa á einhverjum tímapunkti, láttu mig þá vita og við stoppum. 

• Ef að þú mismælir þá er það ekkert mál, ekki láta það koma þér úr jafnvægi.  

• Ef að það koma tár, þá er það mjög eðlilegt og mannlegt. Láttu mig bara 

vita ef þú þarft smá andrými.  

• Taktu þér þinn tíma í að segja frá.  

Ég hafði 3. grein siðareglna Blaðamannafélags Íslands alltaf bakvið eyrað en hana 

má lesa í viðauka þessarar ritgerðar.  

Ég vildi helst taka viðtölin upp í umhverfi þar sem að viðmælandanum leið vel og við 

tókum yfirleitt upp heima hjá viðkomandi. Ég reyndi að sýna fólk í sínu eðlilega 

umhverfi, í skóla, vinnu, heima hjá sér, að drekka kaffi og í fleiri daglegum athöfnum.  

Viðmælendur mínir voru: Kara Elvarsdóttir, Sóley Riedel, Atli Sigþórsson, Ragnhildur 

Erla Þorgeirsdóttir og Anna Guðrún Guðmundsdóttir. Ég valdi þessa viðmælendur því  

þetta er allt fólk sem ég þekki vel fyrir utan einn. Þetta er allt fólk sem tekist hefur á 

við geðraskanir og er venjulegt fólk og fannst mér því gott að fólk myndi sjá það. 

Einnig fannst mér gott að fá Atla, sem er þekktur rappari á Íslandi, þannig að ungt 

fólk getur líka séð að það er hægt að ná langt á mörgum sviðum þó svo þú glímir við 

geðröskun. Allt þetta fólk sem ég valdi og talaði við er mjög góðir fulltrúar fyrir sína 

geðröskun og koma sinni upplifun af þeim vel frá sér. 

 

3.1	Þættirnir	
 
Fyrsti þáttur verkefnisins var mjög erfiður. Ég var talsvert ryðguð með tökuvélina 

og það hefði verið fínt að fá smá tæknilega upprifjun frá Ármanni Gunnarssyni 

varðandi stillingar og aðra þætti. Það var þó ekkert sem hafði mikil áhrif á mig, þetta 

koma allt smám saman og undir lokin á tökunum var ég orðin nokkuð fær og 
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sjálfsörugg með tökuvélina uppá arminn. Tökurnar sjálfar gengu mjög vel fyrir sig. 

Viðmælandi minn, Sóley Riedel, átti auðvelt með að tjá sig og tala fyrir framan 

tökuvélina. Upptökur fóru fram heima hjá Sóleyju, úti við og í vinnu hennar, Te og 

Kaffi.  

Það var svo ekki fyrr en að ég ætlaði að skoða efnið og klippa það til sem ég lenti í 

hremmingum. Ég setti kortið í tölvuna en ég sá ekki myndefnið sem ég hafði tekið 

upp. Við tók smá stundarbrjálæði þar sem ég hélt að ég hefði tapað öllu efninu mínu 

og þyrfti að taka allt upp aftur. Sem betur fer var ástandið ekki svo slæmt. Eftir að 

hafa talað við Valgerði leiðbeinanda og Ármann kennara þá fannst efnið. Ég gat því 

farið í það að klippa til efnið mitt. Ég átti mjög erfitt með að takmarka mig og stytta 

þáttinn. Eftir að ég var búin að klippa hann til eins og ég vildi hafa hann þá var hann 

átta og hálf mínúta. Valgerður leiðbeinandi kom svo til mín og benti á nokkra hluti 

sem þyrftu ekki að vera í myndbandinu. Myndbandið endaði á því að vera sex og hálf 

mínúta.  

Eitt sem ég rak mig á var að ég notaði lag frá hljómsveitinni Valdimar sem lokalag í 

myndbandinu. Ég þurfti að sjálfsögðu að biðja um leyfi til þess að nota það lag og 

sendi hljómsveitinni póst á Facebook. Það leið mjög langur tími frá því að ég sendi 

þeim þessa fyrirspurn þangað til að ég fékk loksins svar. Þeir báðu þá um ástæðu 

fyrir því af hverju mér fyndist þetta lag viðeigandi í þessu myndbandi. Ég svaraði því 

eins vel og ég gat. Þetta frestaði birtingu myndbandsins á vefnum um rúmar þrjár 

vikur. Ég endaði á því að klippa lagið þeirra út og setti inn stutt gítarstef í staðinn.  

Það var margt sem ég rak mig á í þessu verkefni sem ég mun taka með mér og 

hugsa um við vinnslu næstu myndbanda. Þar má meðal annars nefna að hugsa betur 

um ,,framing” (e. römmun). Ég var með frekar vítt skot á Sóleyju yfir allt myndbandið 

og það er eitthvað sem að ég verð að passa fyrir næstu myndbönd.  

 
Í þætti tvö tók ég viðtal við Köru Elvarsdóttur en hún hefur glímt við kvíða nær allt 

sitt líf. Ég hitti Köru fyrst í vinnu sinni í Heilsuborg í kringum hádegismat til þess að 

taka nokkur skot af henni þar sem hún var að vinna og sinna skjólstæðingum en hún 

vinnur sem sjúkraþjálfari. Það gekk mjög vel en hún var mjög opin fyrir þessu 

verkefni og var meðvituð um það hvernig ég gerði myndböndin. Ég hitti hana síðan 

seinna sama dag heima hjá henni þar sem við tókum upp viðtalið sjálft. Ég þurfti 
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ekkert að spyrja hana. Hún byrjaði að tala og viðtalið flæddi mjög vel og ég þurfti 

ekkert að leiða hana áfram eða spyrja einhverra spurninga.  

Við fundum ágætan stað heima hjá henni þar sem henni leið vel og tókum upp þar. 

Ég gerði mér þó grein fyrir því eftir því sem leið á viðtalið að lýsingin hefði getað verið 

betri en það verður ekki bætt úr því eftir á. Ég vildi heldur ekki stöðva upptökurnar og 

með því koma viðmælandanum úr jafnvægi. Kara átti mjög auðvelt að tala og talaði 

meira að segja í 30 mínútur. Það gerði mér erfitt fyrir þegar kom að því að klippa 

þáttinn til. Ég þurfti að stytta viðtalið úr því að vera hálftími niður í að vera næstum 

því tíu mínútur. Þegar maður er að stytta viðtöl svona skiptir miklu máli að maður 

hlusti á allt myndbandið og passi að það sé allt í samhengi sem viðmælandinn segir.  

Ég hafði sem betur fer verið dugleg að taka upp yfirefni sem ég gat notað í 

tengslum við það sem Kara var að segja. Ég þurfti að klippa mikið út en passa samt 

að aðalatriðin héldust áfram inni.  

 
Í þætti þrjú tók ég viðtal við Önnu Guðrúnu Guðmundsdóttur en hún var greind 

með geðhvarfasýki árið 2013. Anna var sá viðmælandi sem hafði hvað mestar 

áhyggjur af viðtalinu og tók svolítið langan tíma fyrir hana að venjast því að vera fyrir 

framan myndavélina. Það kom þó á endanum og þegar að hún var orðin örugg þá 

gekk mjög vel að taka viðtalið og ég þurfti ekkert að leiða hana áfram eða spyrja 

spurninga. Hún talaði mjög vel um þann tíma sem leiddi til þess að hún fór upp á 

geðdeild og fékk greiningu og viðeigandi meðferð. Það sem gerði mér helst erfitt fyrir 

við gerð þessa myndabands var snjórinn sem var nýfallinn úti. Það gerði það að 

verkum að öll birta inni við var bláleit og því þurfti ég að eyða miklum tíma í það að 

stilla white balance og gain. Það gekk mjög vel að taka yfirefnið og Anna var mjög 

hjálpleg og kom með margar hugmyndir um hvað og hvar væri gott að taka upp. 

 
 Fjórði þáttur fjallaði um sjálfskaða. Sjálfskaðaviðtalið var það viðtal sem ég var 

hvað mest stressuð fyrir. Ég var stressuðust vegna þess að viðmælandinn, 

Ragnhildur Erla Þorgeirsdóttir, er frænka mín og því óttaðist ég að hún myndi frekar 

fara spjalla en að segja sína sögu. Það var þó ekki þannig en Ragnhildur átti auðvelt 

með að tala. Hún lenti þó á smá vegg eftir um sjö mínútur en þá spurði ég hana 

nokkurra spurninga og þá komst hún aftur á skrið. Áhyggjur mínar voru þó ekki á 

rökum reistar og Ragnhildur stóð sig vel í því að segja frá þessu viðkvæma málefni. 
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Ég tók viðtalið inni í stofu heima hjá Ragnhildi en það tók talsverðan tíma að finna 

besta staðinn og einnig  að fá mjúka lýsingu. Þegar ég kom svo inn í klippiherbergi 

og fór yfir viðtalið sá ég að það var allt úr fókus. Þá voru góð ráð dýr en þá þurfti ég 

að hafa samband við Ragnhildi og taka viðtalið upp aftur. Það gekk mun betur og þá 

gat ég líka leiðbeint henni áður en við byrjuðum. 

 
Í þætti fimm talaði ég aftur við einstakling sem hefur glímt við þunglyndi. Atli 

Sigþórsson var sá viðmælandi sem að ég þekkti ekki neitt. Ég hafði aðeins sett mig í 

samband við hann fyrir þátttöku í þessu verkefni. Atli var meira en til í það. Þar sem  

Atli var nýbúinn að flytja var ekki hægt, og hreinlega ekki í boði, að taka viðtalið 

heima hjá honum. Við ákváðum þess vegna að taka upp á kaffihúsi sem heitir Kaffi 

Vínyl. Þegar ég kom þangað heyrði ég að þar var mikil og há tónlist sem spiluð var. 

Ég byrjaði því á að tala við starfsfólkið og bað það um að lækka tónlistina örlítið á 

meðan að við tækjum upp viðtalið. Það varð við þeirri ósk og fannst lítið mál. Aftur á 

móti var talsvert skvaldur þarna inni og heyrist það í myndbandinu. Það slapp þó fyrir 

horn því að ég hafði sett nælu mæk (mic) á Atla og því heyrðist allt sem hann sagði. 

Aftur á móti gerði það mér erfitt fyrir þegar kom að því að klippa viðtalið. Ég mun 

forðast það að taka upp viðtal á kaffihúsi í framtíðinni. Ég byrjaði á því að biðja Atla 

að fara stuttlega yfir sína sögu en svo skelltum við okkur bara beint í viðtalið. Atli átti 

ekki erfitt með að tala og rann viðtalið frekar vel í gegn. Ég þurfti aðeins að koma 

með spurningar í lokin og voru það bara tvær opnar spurningar; á hvernig stað ertu í 

dag og hvort tónlistin hafi eitthvað hjálpað honum að vinna úr þunglyndinu? Mér 

fannst þessar spurningar hjálpa til við að fá aðeins meira út úr viðtalinu. Atli nefndi 

þónokkur dæmi um það hvernig þunglyndið hefur litað líf hans og að hann hefði alltaf 

munað eftir ákveðnu myrkri í kringum sig, allt frá því að hann hafi verið barn. 
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4   Niðurstöður 
 
Það sem mér kom mest á óvart við gerð þessa verkefnis var það hversu auðvelt 

var að fá fólk til þess að tala um og segja frá geðröskunum sínum. Mér fannst allir 

viðmælendur mínir eiga mjög auðvelt með að segja sögu sína og þær eru auðvitað 

misjafnar eins og við erum mörg. Umræða um geðraskanir hefur á seinni árum 

aukist. Meðal annars hafa stærstu sjónvarpstöðvarnar tekið til sýninga þætti sem 

snúa að þessum málaflokki. Mér fannst mínir þættir alveg eiga rétt á sér vegna þess 

að markhópur minn er ungt fólk.  

Þó svo að umræðan um geðsjúkdóma hafi aukist þá eigum við enn langt í land. 

Einn stúlkan baðst undan því að myndbandið sem hún kemur fram í yrði birt á netinu. 

Ástæður hennar voru persónulegar og virti ég ákvörðun hennar.  

Titil ritgerðarinnar fékk ég úr fyrsta þættinum sem ég gerði. Þá sagði viðmælandi 

minn, Sóley Riedel, að hún hefði helst viljað keyra sig áfram með vinnu en þegar hún 

kom út úr vinnunni þá var það ,,eins og að stíga ofan í holræsið”. 

Niðurstöður mínar eru myndböndin sem ég gerði. Ég lærði svo margt við gerð 

þessara myndbanda og þá sérstaklega hvernig best er að umgangast viðmælendur 

sína. Einnig fannst mér ég læra mjög mikið á því að hugsa út í það myndefni sem ég 

þurfti að taka upp til þess að hafa nóg af yfirefni. Lærdómurinn sem ég mun draga af 

þessu er að taka styttri og hnitmiðaðri viðtöl þó svo að ég hafi ekki gert það í þessu 

verkefni. Ástæðan fyrir því er að ég vildi ekki stýra þessum viðtölum um of er af því 

að viðmælendur mínir voru að tala um viðkvæm málefni.  
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5 Lokaorð 
 
Þegar að ég var búin að ákveða að fjalla um ungt fólk og geðraskanir þá hafði ég 

ákveðna sýn á það hvernig þetta ætti allt saman að vera. Mig langaði að gera tíu 

þætti samtals og allir áttu þeir að vera á bilinu fimm til tíu mínútur. Ég komst svo 

fljótlega að því eftir að hafa talað við Valgerði Önnu Jóhannsdóttur, leiðbeinanda 

minn, að ég væri að ráðast á garðinn þar sem hann er hæstur. Ég ákvað þess vegna 

að fækka þáttunum niður í fimm. Mér fannst eðlilegast að saga hvers og eins 

viðmælanda fengi að standa og ákvað ég þess vegna að tala ekkert sjálf inn á 

myndböndin. Mér fannst það einfaldlega sterkara og áhrifaríkara.  

Gerð myndbandanna var mjög krefjandi. Tæknilega hliðin var mikil áskorun og ég 

lærði mikið á því. Það er merkilegt hvað maður lærir mikið á því að taka svona þætti 

upp á eigin spýtur. Ég var mjög ákveðin í því að gera ekki myndbönd fyrir 

lokverkefnið mitt. En ég fór út fyrir þægindarammann og ég sé ekki eftir því. 

Markmiðið með þessu verkefni var að gera stutta þætti um ungt fólk sem glímir við 

geðraskanir og hafa þá aðgengilega sem flestum á netinu. Ég vildi sýna að ungt fólk 

sem glímir við geðraskanir sem eðlilega einstaklinga og heilbrigða og ég vil meina að 

ég hafi náð því. Ég get sagt að ég hafi náð því markmiði mínu og ég vona að þessir 

þættir fái að lifa áfram fyrir utan það að vera hluti af lokaverkefni mínu.  

Það sem ég lærði helst var að vera fagleg í samskiptum og við viðmælendur mína. 

Þetta er önnur hlið á mér sem ég er mjög glöð að hafa fengið að rækta. Það sem ég 

lærði helst  Ég lærði mest á því og mun tileinka mér það í öllum þeim verkefnum sem 

ég á eftir að taka mér fyrir hendur í framtíðinni.  
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Viðauki 1 
 
Siðareglur Blaðamannafélags Íslands 
 

1. grein  
Blaðamaður leitast við að gera ekkert það, sem til vanvirðu má telja fyrir stétt sína 

eða stéttarfélag, blað eða fréttastofu. Honum ber að forðast hvaðeina sem rýrt gæti 

álit almennings á starfi blaðamanns eða skert hagsmuni stéttarinnar. Blaðamaður 

skal jafnan sýna drengskap í skiptum sínum við starfsfélaga.  

 

2. grein  
Blaðamanni er ljós persónuleg ábyrgð á öllu sem hann skrifar. Hann hefur í huga að 

almennt er litið á hann sem blaðamann þó að hann komi fram utan síns eiginlega 

starfssviðs, í riti eða ræðu. Blaðamaður virðir nauðsynlegan trúnað við 

heimildarmenn sína.  

 

3. grein  
Blaðamaður vandar upplýsingaöflun sína, úrvinnslu og framsetningu svo sem kostur 

er og sýnir fyllstu tillitssemi í vandasömum málum. Hann forðast allt, sem valdið getur 

saklausu fólki, eða fólki sem á um sárt að binda, óþarfa sársauka eða vanvirðu.  

 

4. grein  
Það telst mjög alvarlegt brot þiggi blaðamaður mútur eða hafi í hótunum vegna 

birtingar efnis. Blaðamenn skulu hafa ríkt í huga hvenær almennt öryggi borgaranna, 

sérstakir hagsmunir almennings eða almannaheill krefst nafnbirtingar. Í frásögnum af 

dómsog refsimálum skulu blaðamenn virða þá meginreglu laga að hver maður er 

talinn saklaus þar til sekt hans hefur verið sönnuð.  

 

5. grein  
Blaðamaður varast að lenda í hagsmunaágreiningi, til dæmis með því að flytja fréttir 

eða frásagnir af fyrirtækjum eða hagsmunasamtökum þar sem hann á sjálfur aðild. 

Hann skal fyrst og síðast gæta hagsmuna lesenda og sóma blaðamannastéttarinnar í 

hverju því sem hann tekur sér fyrir hendur í nafni starfs síns. Blaðamaður hefur í 
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skrifum sínum sannfæringu sína að leiðarljósi. Hann gætir þess að rugla ekki saman 

ritstjórnarlegu efni, sem hefur augljóst upplýsinga- og fræðslugildi, og auglýsingum í 

myndum og/eða máli. Siðareglur þessar setja ekki hömlur á tjáningafrelsi 

blaðamanna sem skrifa undir fullu nafni afmarkaða þætti í fjölmiðlum, til dæmis 

gagnrýni, þar sem persónulegar skoðanir höfundar eru í fyrirrúmi.  

 

6. grein  
Hver sá sem telur að blaðamaður hafi brotið framangreindar reglur og á hagsmuna 

að gæta, getur kært ætlað brot til Siðanefndar BÍ innan 2ja mánaða frá birtingu enda 

sé mál vegna birtingarinnar ekki rekið fyrir almennum dómstólum á sama tíma. Áður 

skal hann þó leita leiðréttingar mála sinna hjá viðkomandi fjölmiðli. Þó getur 

Siðanefnd úrskurðað um undanþágur frá leiðréttingarkröfum vegna annarra 

aðstæðna. Siðanefndin tekur kæruna fyrir á fundi innan viku og kveður upp 

rökstuddan úrskurð svo fljótt sem kostur er. Taki Siðanefnd kærumál til efnislegrar 

athugunar skal hún kanna heildarumfjöllun um málið í hinum kærða fjölmiðli. Kærða 

skal gefinn kostur á að gera grein fyrir sjónarmiði sínu.  

Siðanefnd greinir brot í flokka eftir eðli þeirra: 

a) ámælisvert  

b) alvarlegt  

c) mjög alvarlegt  

Úrskurði Siðanefndar verður ekki áfrýjað. Úrskurð Siðanefndar ásamt rökstuðningi 

skal birta í heild í Félagstíðindum BÍ svo fljótt sem verða má. Úrskurð Siðanefndar 

skal senda viðkomandi fjölmiðli við fyrsta hentugleika og með ósk um birtingu ef um 

brot samkv. skilgreiningu b) og c) er að ræða. Þremur dögum seinna skal senda 

úrskurðinn öðrum fjölmiðlum. Meginniðurstaða nefndarinnar skal birt orðrétt. Við 

framsetningu frétta af úrskurðum Siðanefndar sýna blaðamenn alla þá aðgát sem 

reglur þessar ætlast til. sbr. 1. og 2. grein að framan. Nú telur stjórn BÍ að gengnum 

úrskurði Siðanefndar að brot sé svo alvarlegt að frekari ráðstafana sé þörf og getur 

hún þá borið undir félagsfund tillögu um vítur á viðkomandi blaðamann enda sé 

þeirrar ætlunar getið í fundarboði. Nú bera ummæli ekki með sér hver sé höfundur 

þeirra eða viðkomandi blaðamaður er utan BÍ og gengur þá úrskurður svo sem 

ritstjóri og/eða ábyrgðarmaður eigi beina aðild að. Þótt enginn þessara aðila sé í BÍ 

getur Siðanefnd allt að einu lagt fram rökstutt álit um kæruefni.  
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Samþykkt með síðustu breytingum á aðalfundi BÍ 1991. 

(Blaðamannafélag Íslands 1991) 
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