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Questions: 

1. Does your spouse/relative exercise at home 
2. Does your spouse/relative exercise by him/herself (without encouragement?) 
3. Do you encourage your spouse/relative to exercise? 
4. Do you help your spouse/relative to exercise?  

a. If you do, how? Can you describe? 
b. If you don´t, why not? – Can you describe? 

5. What kind of exercises does your spouse/relative like to do?  
6. What kind of exercises does he/she feel like are difficult to do or doesn´t do at all?  

a. Do you know why he/she doesn´t do the exercises? 
b. What would help you?  

7. Do you think these tools could benefit for you spouse/relative to do exercises?  
a. Why? 
b. Why not? 

8. Did you realize what your spouse/relative  was supposed to do while using the tools?  
9. Do you think your spouse/relative liked to these exercises ? 
10. Do you think it was too easy/too difficult for your spouse/relative? 
11. Do you think these tools could motivate (or not) your spouse/relative to do exercises?  

a. Why and how? 
12. How can we improve these tools? Do you see something we should do differently?  

 
 



 

Forprófun – febrúar 2107 

ActivABLES fyrir einstaklinga eftir heilaslag og nánustu 
aðstandendur þeirra - rannsókn á þróun og mati á notkunargildi 

 
Viðtalsrammi  

aðstandendur einstaklings með heilablóðfall  
 
Spurningar: 

1. Gerir maki/einstaklingur æfingar heima ? 

2. Gerir maki/einstaklingur með heilablóðfall æfingar sjálfur (án þess að hann sé 
hvattur til þess)? 

3. Hveturðu maka/einstakling með heilablóðfall til að gera æfingar? 

4. Hjálparðu maka/einstakling með heilablóðfall til að gera æfingar? 

a. Ef þú gerir það – hvernig? Geturðu lýst því nánar? 

b. Ef þú gerir það ekki – hvers vegna? Geturðu lýst því nánar? 

5. Hvaða æfingar finnst honum/henni (maka/einstakling með heilablóðfall) gaman að 
gera? 

6. Hvaða æfingar finnst honum/henni erfitt að gera eða gerir hann/hún ekki? 

a. Veistu hvers vegna hann/hún gerir ekki æfingar? 

b. Hvað myndi hjálpa þér? 

7. Sérðu fyrir þér að þessi tæki gætu nýst honum/henni til æfingar heima við? 

a. Af hverju? 

b. Af hverju ekki? 

8. Áttaðir þú þig á því hvað hann/hún átti að gera með tækjunum? 

9. Heldur þú að honum/henni hafi þótt þetta skemmtilegt/leiðinleg? 

10. Heldur þú að honum/henni hafi þótt þetta of erfitt/of auðvelt? 

11. Heldur þú að þessi tæki séu hvetjandi eða letjandi til að gera æfingar? 

a. Af hverju / Hvernig þá? 

12. Hvernig væri hægt að bæta þessi tæki?- Sérðu eitthvað sem mætti fara betur eða vera 
öðruvísi?  

 



Questions: 

1. Does your spouse/relative exercise at home 

2. Does your spouse/relative exercise by him/herself (without encouragement?) 

3. Do you encourage your spouse/relative to exercise? 

4. Do you help your spouse/relative to exercise?  

a. If you do, how? Can you describe? 

b. If you don´t, why not? – Can you describe? 

5. What kind of exercises does your spouse/relative like to do?  

6. What kind of exercises does he/she feel like are difficult to do or doesn´t do at all?  

a. Do you know why he/she doesn´t do the exercises? 

b. What would help you?  

7. Do you think these tools could benefit for you spouse/relative to do exercises?  

a. Why? 

b. Why not? 

8. Did you realize what your spouse/relative  was supposed to do while using the tools?  

9. Do you think your spouse/relative liked to these exercises ? 

10. Do you think it was too easy/too difficult for your spouse/relative? 

11. Do you think these tools could motivate (or not) your spouse/relative to do exercises?  

a. Why and how? 

12. How can we improve these tools? Do you see something we should do differently?  
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Kynning á rannsókninni 

„ActivABLES fyrir einstaklinga eftir heilaslag og nánustu aðstandendur þeirra.  

Rannsókn á notkunargildi og möguleikum í þjálfun í heimahúsum.“ 
 
 
 
Kæri viðtakandi 
 
Undanfarin tvö ár hefur farið fram þróun á ActivABLES-endurhæfingartækjum fyrir 
einstaklinga með afleiðingar heilaslags. Um er að ræða samnorrænt verkefni, sem 
einstaklingar með afleiðingar heilaslags, aðstandendur og fagfólk á Íslandi, í Svíþjóð og 
Finnlandi hafa unnið að. Nú er þróun á lokastigi og tímabært að gera rannsókn á því hvernig 
endurhæfingartækin nýtast einstaklingum eftir heilaslag sem búa í heimahúsum. Áður hefur 
farið fram stutt forprófun á endurhæfingartækjunum meðan á þróunarferlinu stóð. 
 
Einstaklingar með afleiðingar heilaslags geta glímt við margs konar vandamál sem m.a. felast 
í minni hreyfifærni og sjálfsbjargargetu. Endurhæfing, sem felur í sér sértækar æfingar og 
líkamsþjálfun,  eykur getu einstaklingsins og almenn lífsgæði og talið er að endurhæfing eftir 
heilaslag sé oft á tíðum ævilangt ferli. Eftir útskrift af endurhæfingarstofnun eiga 
einstaklingar sem hafa fengið heilaslag gjarnan erfitt með að halda áfram að gera æfingar og 
viðhalda líkamlegri virkni og áhuga á þjálfun. Maki eða annar aðstandandi hafa oft miklu 
hlutverki að gegna við að hvetja viðkomandi til að ná góðum árangri við æfingar sem skilar 
sér í aukinni hreyfifærni og sjálfsbjargargetu.    
 
Þessi hluti rannsóknar okkar beinist að notkun ActivABLES-endurhæfingartækjanna og 
verður einstaklingum með afleiðingar heilaslags og búa í heimahúsum boðin þátttaka 
ásamt einum aðstandanda. Skilyrði fyrir þátttöku einstaklings með afleiðingar heilaslags er 
að hann hafi minnkaða hreyfigetu og geti tjáð sig. Skilyrði fyrir þátttöku maka/aðstandanda er 
að hann hafi ekki skerta hreyfifærni.  
 
Ef þú hefur áhuga á þátttöku, færðu þetta upplýsingabréf um hvað þátttaka felur í sér.  
 
Markmið rannsóknarinnar er að kanna notkunargildi og möguleika endurhæfingartækjanna til 
þjálfunar í heimahúsum (með stuðningi aðstandenda) með það að markmiði að auka 
líkamlega virkni, hreyfifærni og sjálfsbjargargetu einstaklinga með afleiðingar heilablóðfalls. 
Ændurhæfingartækin miða að þjálfun á jafnvægi og hreyfifærni í efri útlimum en einnig er 
þeim ætlað er að vera hvetjandi til meiri líkamlegrar virkni. Þátttaka felur í sér að 
einstaklingar með afleiðingar heilaslags taka þátt í fjögurra vikna þjálfun með 
endurhæfingartækjunum með aðstoð aðstandanda. Þegar þjálfunartímabilinu eru lokið verða 
tekin einstaklingsviðtöl um gildi ActivABLES-tækjanna og möguleika þeirra til frekari 
þróunar. Þekking og reynsla þátttakenda mun hjálpa okkur við áframhaldandi þróun tækjanna 
sem síðan vonandi leiðir til bættrar endurhæfingar einstaklinga eftir heilaslag. 
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Ef þú ert einstaklingur með afleiðingar eftir heilaslag, felst þátttaka þín í því að þú 
samþykkir: 

a) að þátt í prófum á hreyfifærni og svara spurningalistum um heilsufarslegt ástand þitt 
og áhugahvöt til hreyfingar, 

b) að nota ActivABLES-tækin í fjórar vikur, a.m.k. 30 mín daglega fimm sinnum í viku, 
c) að ganga með hreyfimæli sem mælir hreyfingu þína þrisvar sinnum, í eina viku í senn 

(viku áður en þjálfunin hefst, í viku á meðan á þjálfuninni stendur og í viku að lokinni 
þjálfun), 

d) að taka þátt í einstaklingsviðtali að loknu þjálfunartímabili. 
 
Ef þú ert aðstandandi, felst þátttaka þín í því að þú samþykkir:  

a) að aðstoða við notkun ActivABLES-tækjanna í fjórar vikur, 
b) að skrá niður notkun á endurhæfingartækjunum og upplifun ykkar af notkun á þeirra á 

sérsniðin dagbókarform, 
c) að taka þátt í einstaklingsviðtali að loknu þjálfunartímabili. 

 
 
Nánari lýsing á þátttöku 
Undirritaðar, Steinunn A. Ólafsdóttir sjúkraþjálfari og Ingibjörg Bjartmarz 
hjúkrunarfræðingur, munu hafa samband við þig símleiðis og veita þér frekari upplýsingar 
um verkefnið. Ef þú hefur áhuga á þátttöku verður ákveðinn tími fyrir fyrstu heimsókn. Allir 
þættir rannsóknarinnar fara fram á heimili þínu og má gera ráð fyrir að rannsóknin 
taki um sex vikur með mælingunum sem framkvæmdar verða fyrir og eftir 
þjálfunartímabilið.  
 

1. Í fyrstu heimsókn koma Ingibjörg og Steinunn og fara yfir formsatriði og segja frá 
ActivABLES-tækjunum. Steinunn mun framkvæma mælingar á jafnvægi, göngugetu 
og færni í efri útlimum en auk þess færð þú afhenta þrjá spurningalista um áhrif 
heilaslagsins á líf þitt, öryggi í tengslum við jafnvægi og áhrifahvöt til æfinga. Þú 
færð einnig hreyfimæli sem festur er á læri þitt sem þú ert beðinn um að hafa í eina 
viku. Áætlaður tími fyrir þessa heimsókn er um 60-90 mínútur.  

 
2. Um það bil viku síðar koma Ingibjörg og Steinunn á nýjan leik og þá með tvo erlenda 

rannsakendur (frá Svíþjóð og Finnlandi) sem hafa verið að vinna að þróun 
endurhæfingartækjanna. Farið verður ítarlega yfir þau endurhæfingartæki sem þú 
munt nota til þjálfunar næstu fjórar vikurnar og útskýrt til hvers er ætlað af þér og 
aðstandanda þínum á meðan þjálfunartímabilið stendur yfir. Áætlaður tími 
heimsóknarinnar er um 90 mínútur.  
 

3. Um miðbik þjálfunartímabilsins mun rannsakandi hafa samband við þig og koma með 
hreyfimæli sem þú þarft að hafa á öðru lærinu í eina viku. Hreyfimælirinn verður 
sóttur að viku liðinni. Áætlaður tími fyrir ásetningu mælisins er um 15 mínútur. 
 

4. Þegar notkun á endurhæfingartækjunum hefur staðið yfir í fjórar vikur, koma 
Steinunn og Ingibjörg til að sækja endurhæfingartækin og framkvæma sömu 
færnimælingar og í fyrstu heimsókn. Einnig verða afhentir sömu spuringalistar og 
hreyfimælir til að hafa á læri í eina viku. Áætlaður tími fyrir þessar heimsókn er um 
60-90 mínútur. 
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5. Eftir þjálfunartímabilið munu rannsakendur taka viðtöl við þig og aðstandanda þinn í 
sitt hvoru lagi. Viðtölin munu beinast að upplifun ykkar á notkun 
endurhæfingartækjanna og verður lögð áhersla hvernig ykkur fannst ganga, hvaða 
þættir virka hvetjandi fyrir hreyfingu og hvað mætti bæta eða vera öðruvísi. Við 
viljum biðja ykkur um að vera ófeimin við að segja hvað ykkur finnst og hvað mætti 
betur fara. Viðtölin verða hljóðrituð og er áætlaður tími fyrir viðtölin um 45-60 
mínútur. 
 

6. Að viku lokinni, mun rannsakandi koma og sækja hreyfimælinn og spurningalistana. 
 
Hvenær sem er á rannsóknartímabilinum verður hægt að hafa samband við rannsakendur í 
síma og/eða tölvupósti. Rannsakendur munu einnig hringja í þig á tímabilinu til að kanna 
hvort einhver vandamál hafi komið upp. Tækjabúnaðurinn er frekar hrár þar sem tækin eru á 
frumstigi og því er mikilvægt að meðhöndla þau samkvæmt leiðbeiningum.  
 
Við framkvæmd þessarar rannsóknar verður að gæta þess að fylgja fyrirmælum og taka tillit 
til heilsu þinnar t.d. ef þú er slappur/slöpp eða veikist á tímabilinu. Ef þú þreytist er sjálfsagt 
að gera hlé og halda áfram þegar þú treystir þér til en mikilvægt er að skrá það í dagbókina. 
 
 
Þagnarskylda 
Nafnleynd er heitið og trúnaðar verður gætt þannig að hvorki nafn þitt eða aðstandanda, né 
önnur persónuauðkenni munu koma fram í niðurstöðum eða umfjöllun um þær, þar með talið 
erindum og tímaritsgreinum. Allar persónurekjanlegar upplýsingar verða dulkóðaðar og 
greiningarlykilinn geymdur á öruggum stað. Einungis rannsakendur hafa aðgang að þeim 
upplýsingum sem skráðar verða og þeim er óheimilt að nota upplýsingarnar til annars en 
tilgangur rannsóknarinnar segir til um. Öllum rannsóknargögnum verður eytt að lokinni 
úrvinnslu, þar með talið upptökum úr viðtölunum. Því verður ekki hægt að rekja niðurstöður 
til ákveðinna einstaklinga. 
 
Þátttaka í rannsókninni hefur hverfandi áhættu í för með sér. Þér ber engin skylda til að taka 
þátt í þessari rannsókn. Þú getur hætt þátttöku hvenær sem er án eftirmála og án áhrifa á þá 
heilbrigðisþjónustu sem þú færð. Persónulegur ávinningur getur hlotist af betri líkamlegri 
líðan, mögulega færni, en þjálfunartímabilið er einungis fjórar vikur þannig að það er ólíklegt 
að meiriháttar framfarir verði í færni og hreyfigetu. Hins vegar eru líkur á því að aukin 
þekking fáist um gildi endurhæfingartækjanna til notkunar í heimahúsum hjá einstaklingum 
eftir heilaslag. 

 
Rannsóknin hefur hlotið samþykki Vísindasiðanefndar og verið tilkynnt til Persónuverndar. 
Ekki verður greitt fyrir þátttöku í rannsókninni. 
 
Með fyrirfram þakklæti. 

 

Fyrir hönd rannsóknarhópsins 

Steinunn A. Ólafsdóttir 
sjúkraþjálfari og doktorsnemi 

Ingibjörg Bjartmarz 
hjúkrunarfræðingur og rannsakandi 

sími 849 4733 
netfang sao9@hi.is 

sími 896 2201  
netfang ingibjar@landspitali.is  
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Ábyrgðarmaður rannsóknar er:    
Dr. Helga Jónsdóttir, prófessor        
Netfang: helgaj@hi.is      
 
Aðrir rannsakendur 
Dr. Ingibjörg Hjaltadóttir aðjúnkt og sérfræðingur í hjúkrun, netfang ingihj@hi.is   
Dr. Sólveig Ása Árnadóttir dósent og sérfræðingur í sjúkraþjálfun netfang saa@hi.is  
Dr. Þóra B. Hafsteinsdóttir prófessor, netfang t.hafsteinsdottir@umcutrecht.nl 
 
 
 
 
 
 
Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í þessari vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku 
í rannsókninni getur þú snúið þér til rannsakenda eða Vísindasiðanefndar, Borgartúni 21- 4. hæð, 
105 Reykjavík; Sími: +354 5517100, tölvupóstur: vsn@vsn.is.  
 



 
 

                

 

 

Upplýst samþykki fyrir þátttöku í rannsókninni 

„ActivABLES fyrir einstaklinga með afleiðingar heilaslags  
og nánustu aðstandendur þeirra.  

Rannsókn á notkunargildi og möguleikum í þjálfun í heimahúsum.“ 
 
Kynningarbréf og upplýst samþykki fyrir þessari rannsókn, er beinist að þróun ActivABLES-
endurhæfingartækjanna, eru í tvíriti og þátttakandi mun halda eftir eintaki af hvoru tveggja. 
Kynningarbréf er jafnframt hluti upplýsts samþykkis. 
 
Mér hefur verið kynntur tilgangur þessarar vísindarannsóknar og í hverju þátttaka mín er 
fólgin. Ég staðfesti hér með undirskrift minni að ég hef lesið upplýsingarnar um rannsóknina 
sem mér voru afhentar. Ég hef fengið tækifæri til að spyrja spurninga um rannsóknina og 
fengið fullnægjandi svör og útskýringar á atriðum sem mér voru óljós. Ég hef af fúsum og 
frjálsum vilja ákveðið að taka þátt í rannsókninni. Mér er ljóst, að þó ég hafi skrifað undir 
þessa samstarfsyfirlýsingu, get ég stöðvað þátttöku mína hvenær sem er án útskýringa og án 
áhrifa á þá heilbrigðisþjónustu sem ég á rétt á í framtíðinni. 
 
Mér er ljóst að rannsóknargögnum verður eytt að rannsókn lokinni og eigi síðar en fimm 
árum eftir  úrvinnslu rannsóknargagna.   
 
Ég samþykki þátttöku.      
 
 
Dagsetning: _______________________ 
 

____________________________________________ 
Þátttakandi (nafn og kennitala) 

 

 

____________________________________________ 
Rannsakandi 

 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í þessari vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku 
í rannsókninni getur þú snúið þér til rannsakenda eða Vísindasiðanefndar, Borgartúni 21- 4. hæð, 
105 Reykjavík; Sími: +354 5517100, tölvupóstur: vsn@vsn.is.  
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Prófun á ActivABLES– vor 2108 

Viðtalsrammi – Slagþoli 
 
 

1. Hvernig fannst þér að taka þátt í þessari rannsókn? Hvað varð til þess að þú ákvaðst 
að taka þátt í þessari rannsókn? 

2. Gerðir þú æfingar áður? 

a. Af hverju? (aðrir segja að ég eigi að gera þær, gaman, ávinningur, 
samviskubit?) 

b. Af hverju ekki? (sé ekki ástæðu/tilgang, tímaeyðsla) 

3. Hvernig finnst þér hafa gengið að gera æfingar síðustu fjórar vikurnar (nota 
dagbókina)? 

4. Hefur þú náð að fylgja eftir æfingaprógrammi fram á síðasta dag? Minnkaði áhuginn 
þegar leið á þjálfunartímann eða var alltaf jafn spennandi að gera æfingarnar? 

5. Fannst þér tækin/æfingarnar vera hvetjandi fyrir þig til að halda áfram? Fannst þér 
tækin/æfingarnar ná að auka áhuga þinn til að gera æfingar? 

6. Hvaða æfingar/tæki kveiktu mestan áhuga hjá þér?  

a. Hvað var það við æfinguna/tæki sem kveikti áhugann? 

b. Hefði þetta höfðað til þín fyrir heilaslagið? 

7. Hvaða æfingar/tæki fannst þér kveikja minnsta áhugann?  

a. Hvað var það við æfinguna/tæki sem þér þótti óspennandi? 

8. Voru einhverjar æfingar/tæki sem þér fannst meira erfiðara/léttara að nota en önnur?  

a. Hvað var það við æfinguna/tækið sem þér þótti erfitt? 

9. Hefur þú orðið var við að þú notir handlegginn öðruvísi en áður? 

10. Hefur þú orðið var við breytingar á jafnvægi? 

11. Hefur þú orðið var við breytingar á göngugetu/úthaldi/? 

12. Finnst þér hreyfimynstur/athafnir þínar hafa breyst á þessum fjórum vikum? Gerir þú 
eitthvað dags daglega sem þú gerðir ekki mikið af áður en þú hófst að nota tækin? 

13. Líður þér á einhvern hátt öðruvísi eftir að hafa tekið þátt í þessum æfingum? (verkir, 
vanlíðan) 

 



 

14. Sérðu fyrir þér að þessi tæki gætu nýst þér til æfinga heima við til frambúðar? 

a. Af hverju? 

b. Af hverju ekki? 

15. Sérðu fyrir þér að þessi tæki gætu nýst þér til æfinga heima við? / sérðu tilgang með 
notkun tækjanna í víðara samhengi þess á ná meiri heilsu/viðhalda heilsu ? 

a. Hvernig þá? 

b. Af hverju ekki? 

16. Hvernig væri hægt að bæta þessi tæki?- Sérðu eitthvað sem mætti fara betur eða vera 
öðruvísi?  

17. Hvernig væri hægt að bæta það hvernig við höfum lagt upp með notkun á tækjunum? 

 

Þakka fyrir þátttökuna  

 

Er eitthvað sem þú vilt segja að lokum? 

 



 

Prófun á ActivABLES– vor 2108 
 

Viðtalsrammi  
aðstandendur einstaklings sem hefur fengið heilaslag  

 
 

1. Hvernig hefur þér fundist aðstandanda þínum ganga að gera æfingar síðustu fjórar 

vikurnar (nota dagbókina)?- fara yfir öll tækin 

2. Hefur aðstandandi þinn náð að fylgja eftir æfingaprógrammi fram á síðasta dag? 

Breyttist áhuginn þegar leið á þjálfunartímann? Hvernig? 

3. Hvað getur þú sagt mér með áhuga aðstanda þíns á því að gera æfingar með þessum 

tækum? Þurftir þú að hvetja maka þinn til að gera æfingar með tækjunum? Alltaf jafn 

mikið? (nota dagbók) 

4. Þurftir þú að hjálpa aðstandanda þínum til að gera æfingar/nota tækin? 

a. Ef þú gerir það – hvernig? Geturðu lýst því nánar? 

b. Ef þú gerir það ekki – hvers vegna? Geturðu lýst því nánar? 

c. Náði aðstandandi þinn tökum á æfingunum/tækjunum eða þurfti hann alltaf 

aðstoð? 

5. Voru einhverjar æfingar/tæki sem kveiktu meiri áhuga hjá aðstandanda þínum á að 

nota en önnur?  

a. Hvað var það við æfinguna/tæki sem kveikti áhugann? 

6. Voru einhverjar æfingar/tæki sem aðstandanda þínum fannst erfiðara/léttara að nota 

en önnur?  

a. Hvað var það við æfinguna/tækið sem honum þótti erfitt? 

7. Finnst þér hreyfimynstur/athafnir aðstandanda þíns hafa breyst á undanförnum 

vikum? Gerir hann eitthvað dags daglega sem hann gerði ekki eða minna af áður? 

a. Notar hann handlegginn öðruvísi? 

b. Skynjar þú breytingu á jafnvægi? 

c. Gengur hann meira en áður? Fer út? 

8. Sérðu fyrir þér að þessi tæki gætu nýst honum/henni til æfingar heima við til 

frambúðar? 

a. Af hverju?- Hvernig?  

b. Af hverju ekki? 

 



9. Hver er heildarupplifun þín af notkun aðstandanda þíns á tækjunum? 

10. Hvernig væri hægt að bæta þessi tæki?- Sérðu eitthvað sem mætti fara betur eða vera 

öðruvísi?  

11. Hvernig væri hægt að bæta það hvernig við höfum lagt upp með notkun á tækjunum? 

 

Þakka fyrir þátttökuna  

 

Er eitthvað sem þú vilt segja að lokum?  
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