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Utdrattur

Atraskanir eru skilgreindar sem gedsjukdémar og skiptast i prjar tegundir: lystarstol,
lotugreedgi og Oskilgreinda &tréskun. A Landspitalanum er starfreekt pverfaglegt
atréskunarteymi sem starfar eftir hugmyndafraedi bata-likansins og notar til pess nokkrar
medferdarnalganir. bPessar medferdarnalganir eru: hugreen atferlisnalgun, ahugavekjandi
samtalstaekni, lausnamidud nélgun og samkenndarnalgun. A atréskunardeild Landspitalans
er beedi dag- og gongudeild og fer par fram ymis konar vinna med sjuklingum og
adstandendum peirra. A deildinni er i bodi leeknismedferd, naeringarmedferd, listmedferd og
fjolskyldumedferd. Adstandendum sjuklinga standa til boda baedi vidtol og radgjof, sé pess
O0skad. begar einstaklingur glimir vid gedraen vandamal geta ymis tengsl rofnad og er
félagsradgjafinn pvi mikilvaegu hlutverki vid ad baeta eda styrkja pessi tengsl sem hafa
rofnad. Félagaradgjafinn adstodar einnig sjuklinginn vid ad koma lagi @ pau tengsl sem hafa
rofnad. A &tréskunardeild Landspitalans starfar félagsradgjafi sem er jafnframt

fjolskylduperapisti og sinnir fjolskyldumedferd.



Formali

Ritgerd pessi er 12 eininga lokaverkefni til B.A.- profs vid Félagsradgjafardeild Haskola
islands. Eg vil pakka peim Anni G. Haugen lektor vid Félagsradgjafadeild og umsjénarmanni
ritgerdarinnar, og Helgu bdrdardottur félagsradgjafa vid atroskunardeild Landspitalans fyrir
uppbyggilega gagnryni og gd6d rad. Gudlaug Emma Hallbjornsdottir faer kaerar pakkir fyrir
yfirlestur. Gudrudn Teitsdottir og Thelma borbjorg Sigurdardéttir fa einnig bestu pakkir fyrir
yfirlestur, gagnlegar dbendingar og fyrir ad hafa haft ébilandi trd 4 mér og hvatt mig afram
pbegar ég var vid pad ad gefast upp.

Pa vil ég pakka foreldrum minum, peim Halldéri Jenssyni og Mariu Valdimarsdéttur,
fyrir hlyhug, st og hvatningu i gegnum allt namid. bau hafa férnad ymsu til pess ad geta
passad bornin min & alagstimum i ndminu. bessi ritgerd er tileinkud peim. An studnings
foreldra minna hefdi draumur minn um haskélanam ekki ordid ad veruleika.

Sidast en svo sannarlega ekki sist vill ég pakka bornum minum, peim Mariu Ashley og
Sigurdi fyrir syndan skilning og polinmadi & lidnum arum pegar mamma purfti ad eyda

miklum tima i lserdom.
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1 Inngangur

Markmid pessarar ritgerdar er ad auka skilning & atroskunarsjukddomum og skoda starfsemi
atréskunardeildar Landspitalans-Haskélasjukrahus (hér eftir Landspitalinn). Rannsakad
verdur hvernig medferd vid atroskun er hattad a spitalanum og hvada hugmyndafraedi liggur
a bakvid hana. Medferdarnalganir atroskunardeildarinnar verda kynntar dsamt pvi ad fjallad
verdur um starf félagsradgjafa. Atroskun er samheiti nokkurra sjikdéma sem hafa verid
skilgreindir sem gedsjukdémar. Atréskun skiptist i: Lystarstol, lotugraedgi og 6skilgreinda
atréskun. Tidni atraskana hefur aukist 4 undanférnum drum og hefur dsteeda pess medal
annars talin vera aukin velmegun og aukinn prystingur samfélagsins um ad vera grannur.
Langflestir sem greinast med atroskun falla undir sidasta flokkinn eda dskilgreinda atréskun.
Fraedimenn telja ad pad sé vegna pess ad skilgreiningarvidmidin fyrir fyrri tvo flokkana séu of
brong og pykir pad dhyggjuefni og ottast fraedimenn ad ekki sé litid & dskilgreinda atroskun
jafnalvarlegum augum og hinar tegundir atréskunar, p.e. lotugreaedgi og lystarstol.

Ritgerdin er freedileg samantekt & starfsemi atroskunardeildar Landspitalans og
hugmyndafradinnar sem liggur par ad baki. Einnig er hugtakid atroskun kynnt og fjallad um
prja flokka &atraskana. Upplysingar @ vefsvadi Landspitalans voru vel nyttar vid gerd
ritgerdarinnar par sem erfitt reyndist ad fa upplysingar annars stadar fra. Vegna skorts 3
upplysingum um starfsemi atroskunarteymis Landspitalans var notast vid upplysingar af
vefsidu Landspitalans, munnlegar heimildir fra Helgu Pérdardéttir leidbeinanda
ritgerdarinnar og eru peaer heimildir af gleerum sem hun sendi héfundi ritgerdarinnar. ba
fengust upplysingar Ur bédkum, skyrslum, erlendum fagtimaritum og fleiri heimildum.

Byrjad er & pvi ad fjalla um atraskanir, flokka atraskana, orsakir og tidni. ba er starfsemi
atroskunardeildar Landspitalans kynnt og fjallad um hugmyndafradina sem deildin starfar

eftir. Ad lokum er greint fra starfi félagsradgjafans og fjolskyldumedferd.



2 Hvad er atréskun?
Atraskanir eru alvarlegar gedraskanir sem hrja einna helst ungar konur og einkennast paer
helst af sjuklegri hraedslu vid ad pyngjast, 6tta vid ad missa stjérn & mataredinu og
afbrigdilegu hegdunarmynstri hvad mat vardar. Atraskanir eru langvinnir sjikdémar og eru
algengustu gedraskanirnar sem hrja ungar konur i dag (Sigurlaug Maria Jonsdottir og
Gudlaug borsteinsdéttir, 2006). P6 svo ad sjukdémurinn herji adallega @ konur pa greinast
einnig karlmenn med hann, eda einn karlmadur @ méti hverjum toélf konum. Karlmenn sem
greinast med atroskun eru oft ipréttamenn, dansarar og fyrirseetur eda peir sem vegna
samfélagslegs prystings hafa dstadu til ad purfa ad hafa stjorn a likamspyngd sinni (Dolghin,
2011). Talid er ad 5%-20% beirra sem pjast af atroskunum séu karlmenn og meirihluti
pessara karlmanna eru sam- eda tvikynhneigdir (Feldman og Meyer, 2010). Nutimasamfélag
ytir undir pad hugarfar ad pad sé eftirsdknarvert ad vera grannur. | einstaka tilvikum verdur
prain eftir pvi ad vera grannur svo mikil ad einstaklingur préar med sér atroskun (Dolghin,
2011). Tengsl eru @ milli danaegju med likamsvoxt og dheilbrigdra matarvenja. begar talad er
um afbrigdilegar matarvenjur er medal annars att vid pad pegar einstaklingur framkallar
uppkodst, notast vid ymiskonar megrunar- og/eda hagdalosandi lyf og stundar ofat. P6 eru
ekki allir einstaklingar med afbrigdilegar matarvenjur einnig med atréskun. Rannséknir hafa
synt ad konur med atroskun eru liklegri til ad vera ésattar med likamsvoxt sinn og eru frekar
med brenglada likamsmynd en paer konur sem ekki eru med atroskun (Algars, 2012).
Likamlegir, salraenir og félagslegir peettir spila hér stért hlutverk og hafa allir pessir paettir
innbyrdis ahrif hver 8 annan (Landlaeknisembeettid, 2006).

Samfara aukinni velmegun i vestreenum rikjum virdist tidni atraskana vera ad aukast og
xtla md ad petta megi rekja til lifstillsbreytinga og breytinga @ efnahagi almennings

(Sigurlaug Maria Jonsdéttir og Gudlaug bPorsteinsdottir, 2006).

2.1 Tegundir atraskana

Freedimenn hefur greint 8 um flokka atraskana. Sumir segja ad einungis sé um ad reeda eina
atroskunargreiningu og telja ad pad sé fleira sem sameina pessa sjukddma en sem greinir pa
i sundur. Freedimenn nefna ad til ad vidhalda atroskuninni, sama hvada nafn han beri, purfi
avallt eitt af eftirtdldu ad vera til stadar: fullkomnunararatta, lagt sjalfsmat, erfidleikar vid ad

takast a vid vanlidan og samskiptadrdugleikar. Margar atraskanir hefjast med lystarstoli sem



sidar proast yfir i lotugraedgi. Fraedimenn benda a ad skilgreiningarnar séu of stifar og flestir
sem leiti sér adstodar vegna atroskunar lendi i afgangsflokknum ,6deaemigerd atroskun”
(Gudlaug borsteinsdéttir, 2010).

Tvo greiningarkerfi eru notud til ad greina atraskanir hja einstaklingum, annars vegar
DSM-IV kerfid sem er greiningakerfi ameriska gedlaeknafélagsins (American Psychiatric
Association) og hins vegar ICD-10 sem er sjukddmsgreiningakerfi
Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar (WHO). Helsti munurinn & skilgreiningum pessara kerfa er
ad innan ICD-10 er ekki greint i undirflokka eins og gert er samkvaemt DSM-IV kerfinu. Innan
DSM-IV kerfisins eru tveir undirflokkar sem tengjast lotugraedgi en pad eru flokkarnir
yhreinsandi gerd” og ,ekki hreinsandi gerd“. DSM-IV kerfid er meira notad en ICD-10 og eru
flestir spurningarlistar budnir til ut fra DSM-IV kerfinu. Innan beggja pessara kerfa hefur
atroskunum verid skipt i prjar gerdir; lystarstol (e. anorexia nervosa), lotugraedgi (e. bulimia)
og atroskun sem er ekki ndnar skilgreind (e. EDNOS) (Sigurlaug Maria Jonsdéttir og Gudlaug

borsteinsddttir, 2006).

2.1.1 Lystarstol

Arid 1980 var lystarstol vidurkennt sem gedsjukdémur og um svipad leiti fékk almenningur i
fyrsta skipti vitneskju um sjukdéminn, ekki hafdi 46ur verid reett um sjukdéminn opinberlega.
Upphaflega var talid ad orsakir sjukddmsins veeru likamlegar og ad hann herjadi eingéngu &
ungar stulkur. Foreldrar pessara stulkna med lystarstol attu audveldara med ad szetta sig vid
pba roksemd ad orsakirnar veeru likamlegar frekar en salranar (Brumberg, 2000).

Lystarstol er lifshaettulegur gedsjukdémur sem einkennist af pvi ad sjuklingurinn er
heltekinn af mat og likamspyngd. Samkveemt DSM-IV eru einkenni lystarstols mikill otti vid
ad verda feitur pratt fyrir ad sjuklingurinn sé jafnvel undir kjorpyngd. Af premur tegundum
atroskunar hefur lystarstol verid talin alvarlegasta tegundin og su sem erfidast er ad
medhondla. Sjukdémurinn getur leitt til langvarandi faerniskerdingar og veikinda og getur i
sumum tilfellum leitt til dauda. Af gedsjukddmum er lystarstol med heaestu danartidnina.
Danarhlutfallid er 9,6% fyrir 6ll daudsfoll og er sjalfsvig algengasta danarorsékin (Anna
Sigurdardéttir, Sigurdur Pall Palsson og Gudlaug bPorsteinsdottir, 2010).

Samkveemt DSM-IV greiningarkerfinu parf einstaklingur ad uppfylla fjogur af

eftirfarandi einkennum til ad vera greindur med lystarstol. Einstaklingur parf ad:



1. Hafa neitad ad vidhalda likamspyngd sinni innan edlilegra marka midad vid aldur
og haed. Einstaklingur sem vegur minna en 85% af edlilegri pyngd eda a
vaxtartimabili einstaklings verdur pyndgaraukningin pad litil ad pyngdin verdur

leegri en 85% af edlilegri pyngd.

2. Bua yfir miklum 6tta vid ad pyngjast eda vera talinn feitur jafnvel pott

einstaklingurinn sé undir edlilegum pyngdarmdérkum.

3. Hafa truflada skynjun & eigin likamspyngd, likamslégun og vera i afneitun vardandi

pbyngd sina.

4. Hafa haft tidarstopp i prjd manudi samfleytt. Pad fellur undir tidarstopp pegar
tioum er komid af stad med hormodnalyfjagjof (American Psychiatric Association,

2000).

Innan DSM-IV kerfisins er lystarstoli skipt i tvaer megingerdir, pad eru takmarkandi gerd
(e. restricting type) og ofats/hreinsandi gerd (e. binge eating/purgin type). Takmarkandi gerd
einkennist af pvi pegar einstaklingur a timabili lystarstols stundar hvorki reglulegt ofat né
synir einhvers konar hreinsunarhegdun, med notkun haegdalosandi lyfja, pvagraesandi lyfja
eda stélpipa. Ofats/hreinsandi gerd er pad kallad pegar einstaklingur stundar ofat reglulega
og notast vid einhvers konar hreinsunaradferdir eins og notkun hesegdarlosandi lyfja,
bvagraesilyfja eda notar stélpipu (Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug borsteinsdéttir,
2006).

Afleidingar lystarstols geta verid ymsar, t.d. haegur hjartslattur, hjartaafall, of lagur
blodprystingur, vokvaskortur, lagur likamshiti, roskun i saltbuskap likamans, breytingar a
efnaskiptum likamans, haegdatregda og magaverkir. begar sjukdémurinn hefur nad alvarlegu
stigi verda sjuklingar mjog grannir og veiklulegir ad sja. peim er oft mjog kalt, jafnvel poétt
heitt sér i vedri og 6rfin har, svokollud nahar, byrja ad myndast 4 andliti eda likama. Naharin
myndast pegar likaminn reynir ad vardveita likamshita. Lystarstolssjuklingar geta pjast af
kaliumskorti sem getur leitt til pess ad nyrun starfa ekki edlilega. Rannsdknir hafa leitt i 1jés
ad breytingar geta ordid 4 heila lystarstolssjuklinga sem veldur slakri heilastarfsemi og

minnisleysi (Dolgin, 2011).



2.1.2 Lotugreedgi
Lotugraedgi er atréskun sem einkennist af lotukenndu ofati. Adur fyrr var lotugraedgi
skilgreind sem undirflokkur lystarstols en er nu skilgreind sem sérstok tegund atréskunar.
Akvednir peettir purfa ad vera til stadar svo einstaklingur sé greindur med lotugraedgi. Hér er
medal annars um ad reda siendurtekin kost sem felast i ofati sem einstaklingurinn raedur
ekki vid og yktar adferdir til ad koma i veg fyrir pyngdaraukningu, likt og svelti, framkollun 3
uppkostum og notkun haegdalosandi lyfja. Bein tengsl eru & milli likamspyngdar einstaklings
og sjalfstrausts hans, segja ma ad sjalfsalit hans byggist @ pyngdinni. Ofatid verdur ad hafa att
sér stad ad minnsta kosti tvisvar i viku i prja manudi svo einstaklingur sé greindur med
lotugraedgi (Dolgin, 2011). Margir einstaklingar sem pjast af lotugraedgi eru i kjorpyngd
(Kendler, MacLean, Kessler, Heath og Eaves, 1991).

Samkvaemt DSM-IV greiningarkerfinu purfa fjogur af eftirfarandi einkennum ad vera til
stadar svo einstaklingur sé greindur med lotugraedgi. Athuga skal ad nedangreind einkenni

einskordast ekki vid timabil lotugraedgi. Einkennin eru:

1. Endurtekin kost sem fela i sér ofat en pad er pegar einstaklingur neytir mikils
magns af feedu a innan vid tveggja klukkustunda timabili eftir ad ofat hefst og

hefur ekki stjérn a pvi hversu mikid hann bordar eda getur ekki stédvad atid.

2. Ofgakenndar adferdir til ad koma i veg fyrir pyngdaraukningu vegna ofatsins likt og
framkalla uppkost, misnota haegdalosandi lyf eda pvagraesi lyf, fasta eda stunda

ohdflega likamsraekt.

3. Kost sem fela i sér ofat og peer 6fgakenndu adferdir til ad koma i veg fyrir
pyngdaraukningu verda ad eiga sér stad ad minnsta kosti tvisvar i viku & priggja

manadar timabili.

4. Sjalfsmynd einstaklingsins er algjorlega had likamspyngdinni (American Psychiatric

Association, 2000).

DSM-IV skiptir lotugraedgi i tvo undirflokka. Fyrri flokkurinn er ,hreinsandi flokkur” (e.
purging type) en pa notar einstaklingurinn haegdalosandi lyf eda framkallar uppkost til ad
koma i veg fyrir pyngdaraukningu medan a ofatstimabilinu stendur. Seinni undirflokkurinn

kallast ,ekki hreinsandi flokkur“ (e. non purging type) en i pann flokk falla einstaklingar sem



fasta eda stunda éhoflega likamsraekt til ad koma i veg fyrir mogulega pyngdaraukningu i
kjolfar ofatsins Einstaklingur sem fellur undir sidari flokkinn framkallar hvorki uppkdst né
notar haegdalosandi lyf (American Psychiatric Association, 2000).

Margir sem greinst hafa med lotugraedgi virdast ekki finna seddutilfinningu, p.e. peir
finna ekki fyrir pvi ad vera ordnir saddir. Ofatid fer yfirleitt fram i laumi seinniparts dags, a
kvoldin eda jafnvel & naeturnar. beir sem pjast af lotugraedgi hafa porf fyrir ad borda mikinn
mat. [ kjdlfar ofatsins upplifir einstaklingurinn mikla sektarkennd og losar sig vid matinn &
einn eda annan hatt. Eftir ofatid finnur einstaklingurinn oft fyrir mikilli streitu, kvida og
bunglyndi. beir sem pjast af lotugraedgi eru yfirleitt i kjorpyngd og eiga pvi ekki i erfidleikum
med ad fela veikindi sin. Siendurtekin uppkdst og misnotkun & haegdalyfjum geta valdid
sjukddmum i munnholi, tonnum og meltingarfeerum. Hadvandamal, blaedingatruflanir og

roskun a vokva- og saltbuskap likamans eru algengir fylgikvillar lotugraedgi (Dolgin, 2011).

2.1.3 Oskilgreind atréskun
Greiningin fyrir éskilgreinda atroskun hefur verid notud fyrir ymsar atraskanir sem tengjast
lystarstoli og lotugraedgi. Einstaklingarnir uppfylla pa einhver greiningarvidmid atraskana en
ekki Oll. Flestir sem leita sér adstodar vegna atraskana eru greindir med oskilgreinda
atroskun. Faar rannséknir hafa verid gerdar & pessari tegund atraskana en peir sem fa
greininguna eru jafn veikir og adrir atroskunarsjuklingar. Heetta er 4 ad hdpur peirra
einstaklinga sem fa greininguna ,,6skilgreind atroskun” verdi atundan i heilbrigdiskerfinu og
ad su greining sé ekki tekin eins alvarlega og greiningarnar lystarstol eda lotugraedgi. Talid er
ad um 60% beirra sem leita sér adstodar vegna atroskunar séu greindir med Oskilgreinda
atroskun (Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug borsteinsdottir, 2006).

beir sem falla undir pessa greiningu geta uppfyllt 6ll greiningarvidmid lystarstols. Hér
ma sem daemi nefna stulkur sem hafa reglulegar blaedingar, hafa lést mikid en eru pd i
kjorpyngd og uppfylla 6ll dnnur greiningarvidmid lystarstols. Einstaklingur getur einnig
uppfyllt 6ll greiningarviomid lotugraedgi b6 svo ad ofat og adferdir til pess ad ,hreinsa sig”
eigi sér stad sjaldnar en tvisvar i viku eda hafa stadid yfir skemur en i prjd manudi.
Einstaklingurinn heldur sem sagt edlilegri pyngd en notar 6fgafullar adferdir til ad koma i veg
fyrir ad pyngdaraukningu pratt fyrir ad hafa bordad litinn mat. Sem deemi ma nefna ad
einstaklingur getur tuggid mat og/eda spytt honum Ut Ur sér an pess ad kyngja og hann getur

stundad endurtekid ofat an pess ad nota ofgakenndar adferdir til ad koma i veg fyrir



byngdaraukningu (American Psychiaatric Association, 2000). Einstaklingar med pessa
atroskun syna somu salfreedilegu einkenni og peir einstaklingar sem uppfylla skilyrdi
lystarstols og lotugraedgi. bratt fyrir ad langflestir peirra sem leita sér adstodar fai pessa
greiningu hafa faar rannsdknir verié gerdar & pessum flokki og pegar rannsdknir @ atroskun
hafa verid gerdar hefur pessi flokkur lent utundan og hefur oft ekki verid alitinn jafn
alvarlegur eins og hinir flokkar atroskunar. pad er hins vegar ljost ad mikil porf er a frekari

rannsoknum i pessum flokki (Fairburn, Cooper, Bohn, Connor, Doll og Palmer, 2007).

2.2 Orsakir og tioni atraskana

Atraskanir er ekki haegt ad rekja til einnar akvedinnar 4steedu eda orsakar og talid er ad
orsaka atraskana sé ad finna i mérgum samverkandi pattum sem eru allt i senn liffraedilegir
og menningarlegir dsamt pvi ad tengjast persénuleika hvers og eins. Einnig hefur verid talid
ad megrun, éanazegja med likamann og stif likamspjalfun auki likur & ad einstaklingar proi
med sér atroskun. beir sem farid hafa i megrun fyrir 15 ara aldur eru taldir i attafalt meiri
haettu 4 ad fa atroskun en peir sem ekki féru i megrun fyrir pann aldur. Einnig hefur pvi verid
velt upp hvort litid sjalfstraust hafi dhrif & hvort stulkur fai atréskun eda hvort ad atréskunin
hafi ahrif 4 sjalfstraust einstaklingsins (Margrét Gisladéttir og Erla Kolbrdn Svavarsdéttir,
2007). Um 2,7 konur greinast med lystarstol a ari hverju en ny tilfelli lotugraedgis eru um 36 4
ari (Sigurlaug Maria Jonsdéttir og Gudlaug borsteinsdéttir, 2006). Rannsoknir syna fram a ad
um 10% kvenna i heiminum pjast af atroskunum. Gerd var rannsdkn a atrokskunum a medal
framhaldsskélanema hér a landi og leiddi ranndknin i ljés ad 15,2% kvenna sem toku patt i
rannsokninni  uppfylltu greiningarviomid atraskana og um 1,8% karla (Gudlaug

porsteinsdaéttir og Lilja Ulfarsdéttir, 2008).
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3 Atroskunardeild Landspitalans

A Landspitalanum hefur verid starfraekt pverfaglegt atréskunarteymi fra arinu 2006. Teymid
tilheyrir ferli- og bradapjonustu gedsvids og er starfraekt baedi dag- og gongudeild a deildinni.
Atréskunarteymid skipa gedleeknir sem er jafnan teymisstjéri, gedhjukrunarfraedingur,
naeringarfraedingur, salfraedingur, félagsradgjafi, listmedferdarfraedingur og
studningsfulltrdar (Landspitali, e.d.-a).

Medferd vid atroskunum & atroskunardeild Landspitalans er i hondum fagfélks med
sérpekkingu a atroskunum (Gudlaug borsteinsdéttir, 2006). Hlutverk teymisins er ad sinna
greiningu og medferd vid atroskunum og 6drum fylgikvillum sjukdémsins (Landspitali, e.d.-
a). A gedsvidi Landspitalans er 16gd &hersla 4 ad bpjonustan vid sjuklinginn sé
einstaklingsmidud og heildraeen. Hépur sérfraedinga vinnur i samvinnu vid sjuklinginn og
fjdlskyldu hans. Vidfangsefnin geta verid flékin og krefjast pvi oft 4 tidum pekkingar og
samhaefingar og geta pvi studlad ad bata og/eda betri lidan (Landspitali, 2007).

Atréskunarteymid leggur mikla aherslu & teymisvinnu pegar unnid er med
einstaklingum sem glima vid atraskanir (Helga bdrdarddttir, munnleg heimild, 20. febrdar
2013). Teymisvinna er pegar hépur félks sem faest vid vidfangsefni sem hafa sameiginlegan
tilgang og markmid vinnur saman. Samstarf, sameiginleg markmid og upplysingamidlun eru
lykilatridi i teymisvinnu. | pverfaglegri teymisvinnu deilir teymid markvisst upplysingum,
vinnur, lzerir og leidbeinir pvert a sin eigin faglegu mork med pad ad leidarljosi ad veita
sampatta og samhaefda pjénustu (Gudrin borsteinsddttir, Hronn Bjornsdéttir og Sigridur
Maria Jatvardardottir, 2006).

Medferd vid atroskun fer fram & gongudeild eda dagdeild og er su medferd atlud
einstaklingum eldri en 18 ara. Einstaklingum undir 18 ara er sinnt a barna- og
unglingageddeild vid Dalbraut (Landspitali, e.d. —a). A dagdeild atréskunar koma sjuklingarnir
klukkan 8:30 @ morgnana og eru til 15:30 (Helga bérdardottir, munnleg heimild, 20. februar
2013). Par fer fram fjolpaett medferd, baedi einstaklingsmidud og hépmidud. |
einstaklingsmidudu dagdeildarmedferdinni er annars vegar unnid@ med sjuklingum med
markmidasetningu, salfraedividtolum, neeringarrddgjof, djupslokun, lyfjamedferd og
fjolskylduvidtdlum. | hépmidudu dagdeildarmedferdinni fer hins vegar fram listmedferd,
fredsla um heilbrigdar lifs- og matarvenjur, jéga, arveknipjalfun, batahdpur og

adstandendanamskeid (Helga bordardoéttir, munnleg heimild, 20. febrdar 2013).
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| dagdeildarmedferdinni fa sjuklingar maltidarstudning i matsal spitalans. bar fa peir
adstod vid ad klara radlagdan matarskammt. Sjuklingar fa studning fyrir maltid, 3 medan
maltidinni stendur og eftir ad henni lykur. Ahersla er 16gd & ad maltidirnar séu sem
anaegjulegastar. Kjarni medferdar i dagdeildinni er maturinn og pad hvernig sjuklingurinn
umgengst hann getur sagt til hvar sjuklingurinn er staddur a sinu bataferli (Landspitali, e.d. —
b).

A dagdeild atréskunar eru haldin fjdlskylduvidtdl en par meetir sjuklingurinn auk
nanustu adstandenda hans. [ vidtdlunum f4 adstandendur teekifeeri til ad spyrjast fyrir og
fraedast um sjukdéminn auk pess sem peir fa upplysingar um lidan og bata sjuklingsins. bad
er undir sjuklingnum sjalfum komid hversu miklar upplysingar eru gefnar um heilsufar hans.
Fjolskyldan faer adstod vid ad vinna ur samskiptaerfidleikum og vid ad finna nyjar og
arangursrikari adferdir til ad baeta samskiptin sem nytist svo i bataferli sjiklingsins. A
gongudeild atroskunar getur sjuklingur éskad eftir fjolskylduvidtélum en studningur fra
fjolskyldu er mjog mikilveegur pattur i bata sjuklingsins (Landspitali, e.d.-c).

A géngudeild atréskunar fara fram salfraediviotol, listmedferdarviotsl, fjdlskyldu-, para-
og hjénamedferd dsamt vidtélum vid lekni og naeringarfreedingi. A gdngudeild koma
sjuklingar i vidtol einu sinni til tvisvar i viku (Helga bPérdardéttir, munnleg heimild, 20. februar
2013).

Talid er ad um 1% til 3% kvenna greinist med atroskun einhvern timann a lifsleidinni.
bessar tolur gefa til kynna ad margar fjolskyldur purfi ad takast a vid pad ad einhver innan
fjélskyldunnar glimi vid vanda vegna atraskana. Pegar einstaklingur innan fjolskyldunnar
glimir vid atréskun hefur pad ahrif a alla fjolskyldumedlimi. Helsti vandi peirra sem standa
naest atroskunarsjuklingnum er eigin vanlidan vegna veikinda sjuklingsins (Margrét
Gisladoéttir og Erla Kolbrdn Svavarsdottir, 2007). Adstandendur sjuklings upplifa oft mikid

bjargarleysi, hraedslu og 6tta (Treasure, Corfield, og Cardi, 2012).

3.1 Medferdir

Pegar hefja @ medferd vid atroskunum eru ymsir paettir sem parf ad huga ad, par & medal
likamlegir-, félagslegir-, og andlegir peettir. Eitt markmid medferdarinnar er ad koma i veg
fyrir frekari vannaeringu og adstoda sjuklinginn vid ad komast i kjorpyngd. begar kjorpynd er
nad lagast ymsir andlegir og likamlegir kvillar i kjolfarid (Gudlaug borsteinsdottir, 2006). Ekki

hefur verid sannad hvada medferd henti best til ad hjalpa ad hjalpa atréskunarsjuklingum.
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Hins vegar er ljést er ad pvi fyrr sem sjuklingurinn faer medferd, pvi betri arangur faest af
medferdinni (Margrét Gisladoéttir og Erla Kolbrin Svavarsdottir, 2007).

Til a0 komast i medferd hja atroskunarteymi Landspitalans getur einstaklingur haft
samband vid heilsugaeslu. par metur heimilislaeknir vandann og sendir i framhaldi tilvisun til
atroskunarteymisins i samradi vid sjuklinginn. Atréskunarteymid tekur einnig vid tilvisunum
fra skélum og 6drum fagadilum (Landspitali, e.d.-d). Einnig getur einstaklingur sjalfur haft
samband vid atroskunarteymid beaedi simleidis eda i gegnum tolvupdst, og dskad eftir vidtali
(Helga bérdardottir, munnleg heimild, 20. febrdar 2013).

A vikulegum beidna- og uthlutunarfundi fer atréskunarteymid yfir peer tilvisanir sem
borist hafa. Tilvisandi p.e. sa sem visad hefur sjuklingnum til atroskunarteymisins faer svo
upplysingar um hver pad er sem tekur mal sjuklingsins ad sér og hvenaer bodad sé til fyrsta
vidtalsins. Pegar medferd er lokid feaer tilvisandi bréf med upplysingum um hvernig medferd
hefur gengid (Landspitali, e.d.-d).

Medferd vid atroskun byrjar a greiningarvidtali par sem vandi sjuklings er metinn og 4
petta baedi vid um pa sem eru ad hefja medferd i fyrsta sinn og pa sem eru ad snua aftur
eftir medferdarhlé. Eftir greiningarvidtal hja medferdaradila er gerd medferdarazetlun i
samradi vid sjuklinginn. Adalmedferdaradili er jafnframt sd sem tekur greiningarvidtalid i
upphafi ferlisins. baer medferdir sem bodid er upp a eru annars vegar skammtimamedferd og
hins vegar langtimamedferd. Einnig er bodid upp a einstaklingsmedferd og hépamedferd.
Adstandendum er lika bodid upp a vidtol og geta fengid aframhaldandi studning ef peir 6ska
eftir pvi (Landspitali, e.d.-e).

Markmid medferdar hja teyminu er i fyrsta lagi ad auka vilja einstaklingsins til ad na
bata og medhondla fylgikvilla atréskunar, baedi likamlega og salraena. | 68ru lagi ad adstoda
einstaklinginn vid ad komast i kjorpyngd, vidhalda kjorpyngd og vera sattur vid pyngd sina. |
bridja lagi ad baeta neeringu einstaklingsins og adstoda hann vid ad koma 3 reglubundnu
mataraedi. [ medferdinni faer einstaklingurinn adstod vid ad takast & vid hugsunarvillur og
pbau rongu vidhorf sem hann hefur gagnvart matarsedi og ranghugmyndir um eigin likama.
Unnid er ad pvi ad baeta sjalfstraust og samskiptamynstur einstaklingsins. baer medferdir
sem bodid er upp & deildinni eru: laeknismedferd, neeringarmedferd, listmedferd,
fiolskyldumedferd og dagdeildarmedferd (Landspitali, e.d.-e).

Peir sem glima vid atroskun kljast oft baedi vid likamleg og gedraen vandamal og parf

bvi ad fylgjast vel med astandi pessara einstaklinga. begar medferd hefst hja
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atroskunarteymi Landspitalans byrjar einstaklingurinn @ pvi ad fara i bl6dprufu og er medal
annars maldur blédhagur, sélt i blédi, starfsemi nyrna, lifrar og skjaldkirtils. Ef porf pykir eru
blé6dprufurnar  endurteknar  pegar lidur & medferdina (Landspitali, e.d.-f).
Atroskunarsjuklingar glima oft vid punglyndi og kvida (Fairburn, 1995) og getur laeknir pvi
avisad peim punglyndislyfjum. Med notkun punglyndislyfja aukast likur & baettri andlegri
lidan einstaklingsins og getur pad aukid arangur medferdarinnar. beir sem eru i medferd hja
teyminu hitta laekni par sem raddir eru kostir og gallar lyfjamedferdar. Einstaka
atroskunarsjuklingar eru of veikir til ad geta hafid medferd hja teyminu, hvort sem um raedir
a gongu- eda dagdeild. Sé likamlegt og andlegt dstand sjuklings mjog sleemt er honum bodid
upp a innlogn a geddeild Landspitalans par sem hann feer videigandi medferd og er pa ekki i
medferd hja atroskunarteyminu @ medan (Landspitali, e.d.-f).

[ neeringarmedferd sér naeringarfraedingur &atréskunarteymisins um medferdina &
gongudeild i samstarfi vid adalmedferdaradila og leekni teymisins. Naeringarfraedingur sér
einnig um fredslu og radgjof 4 dagdeild. Markmid naeringarmedferdar eru
einstaklingsbundin og unnid er med markmidin i samvinnu vid sjuklinginn. Meginmarkmidin
eru alla jafna ad stodva atroskunarhegdun & bord vid svelti, atkost, uppkost eda adra
losunarhegdun og koma & heilbrigdum og reglulegum matarvenjum. i naeringarmedferdinni
faer sjuklingurinn adstod vid ad tileinka sér edlilegt vidhorf til matar og unnid er ad pvi ad
sjuklingurinn 6dlist heilbrigt samband vid mat. Ef sjuklingur er undir kjorpyngd er einnig

markmid medferdarinnar ad sjuklingurinn nai kjérpyngd (Landspitali, e.d.-g).
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4 Hugmyndafraedi

4.1 Batalikanio

Batalikanid (e. the recovery model) er medferdahugtak sem gengur Ut & ad sjuklingurinn
hefur sjalfur stjorn @ peim akvérdunum sem teknar eru um pd medferd sem hann feer.
Flestar algengustu adferdirnar byggja yfirleitt & pvi ad sjuklingar fa fyrirmeeli um pad hvad
beir eigi ad gera og hvernig medferd skuli hattad. Hugmyndafraedi batalikansins byggist hins
vegar a pvi ad pott peir sem glima vid gedraen vandamal fai leidbeiningar fra fagadilum um
val medferdar og lyfjanotkun, taki sjuklingurinn ztid lokadakvérdunina. Batalikanid byggir a
hugmyndum um styrkleika og sjalfstyrkingu og telja fraedimenn ad pegar studst er vid
hugmyndir batalikansins hafi einstaklingar med gedsjukdéma meiri stjérn og val i sinni
medferd (National association of social workers, 2006). Til pess ad nd drangri verfa
sjuklingarnir sjalfir ad taka stéran patt i sinu bataferli (Deegan, 1988).

Batalikanid byggir @ kenningu Jellinecks sem var brautrydjandi i rannséknum a
alkéhdlisma og attu rannsoknir hans stdran patt i pvi ad sjukddmahugtakié alkéhélismi var
vidurkennt sem laeknisfraedilegt hugtak (Dodgen og Shea, 2000). Innan hugmyndafraedi
batalikansins er gengid ut fra pvi ad uppruni sjukdémsins sé likamlegur, 6laeeknandi, fari
versnandi og sé fjolpatta med likamlegum, félagslegum og salreenum einkennum (Kinney,
2005) en ad batinn sé pé medhondlanlegur (Dodgen og Shea, 2000).

Ordid ,bati” var fyrst um sinn eingdngu notad um pd sem glimdu vid einhvers konar
vimuefnafikn. [ dag er pad mun meira notad i gedheilbrigdisgeiranum og i pvi samhengi ad
na bata fra gedroskunum (National association of social workers, 2006).

Innan batalikansins er 16g0 ahersla @ ad pad er ekki i hdondum medferdaradilans ad taka
akvardanir fyrir sjuklinginn. Hlutverk med&ferdaradilans er fremur ad syna sjuklingnum hvada
leidir hann getur sjalfur farid. Batalikanid hefur verid gagnrynt fyrir ad peir sem eiga vid
gedraen vandamal ad strida séu ekki faerir um ad taka sjalfir akvordun um hvort peir vilji taka
lyf (National association of social workers, 2006).

pad er einstaklingsbundid hvernig félk upplifir bata. Batalikanid beinir sjdnum sinum ad
styrkleika einstaklingsins i stad pess ad einblina eingdngu a veikleika hans og vanda (Webb,
2013). Einstaklingar med gedraen vandamal fa studning vid ad byggja upp seiglu til ad 6dlast
bata en pannig er ekki einungis verid ad medhondla og stjorna einkennum gedraena vandans.

| raun er ekki til nein ein akvedin skilgreining 4 bata einstaklinga sem kljast vid gedraen
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vandamal. Avallt er pé mikilvaegt ad hafa vonina ad leidarljési og tria pvi ad mogulegt sé ad
endurheimta hefdbundid lif pratt fyrir ad glima vid gedraen vandamal skiptir miklu mali fyrir
bata einstaklingsins (Mental Health Foundation, e.d.). Einstaklingur med gedranan vanda
parfnast ymiss annars en einungis medferdar vid einkennum gedroskunar. Einstaklingur med
atroskun getur att vid morg énnur vandamal ad strida en einkenni gedrdskunar, til deemis
félagslegan vanda og busetuvanda (Anthony, 1993).

Vonin er hvatning sem gefur félki faeri 4@ ad finna fyrir tilgangi lifsins og finna ad pad
hafi ad einhverju ad stefna i lifinu. Petta hvetur einstaklinginn til ad na peim markmidum
sem hann hefur sett sér i lifinu. Batalikanid snyst einnig um pad ad gefa einstaklingnum
taekifeeri til ad gefa lifi sinu gildi og veita honum pau tél sem hann parf til ad na settum
markmidum. betta pydir pad ad peir sem starfa i gedheilbrigdisgeiranum purfa ad hafa
innsyn i reynsluheim einstaklingsins, sjénarmid hans og vonir. Mikilveegt er ad peir
starfsmenn sem vinna eftir pessari hugmyndafraeedi komi auga & styrkleika og dhugamal
sjuklingsins og taki patt i ad auka sjalfstraust sjuklingsins (Gisli Gudjonsson, Savona, Green og
Terry, 2011). Hafi sjuklingur ekki dkvérdunarvald um medferd sina er hann ekki persénulega
abyrgur fyrir bata sinum. Af pvi leidir ad samstarf vid fjolskyldu, vini og fagadila getur farid
forgdérdum. Batalikanid leggur aherslu & val og ad einstaklingurinn beri abyrgd a afleidingum
vals sins. Hinn tilfinningalegi kjarni batalikansins er ,von”, von um ad adstadur geti og muni
breytast og vissa um ad adstaedur dagsins i dag eru ekki komnar til ad vera. bad er mjog
persénubundid hvenar og hvernig sjuklingur finnur tilgang lifsins og pa leid sem hann langar
ad fara i lifinu. Fyrir suma gengur tilgangur lifsins Ut a8 félagsleg samskipti og atvinnu en hvad
adra vardar byggist petta a einhverju andlegu og/eda huglaegu mati (Jacobson og Curtis,
2000).

Hugtakid ,bati“ hefur verid skilgreint & mismunandi vegu, medal annars a pa leid ad
bati sé ferli en ekki laekning. Bati er ekki dkvedin endast6d heldur dstand og jafnvel ferdalag
fremur en afangastadur. bad sem gerist 4 leid einstaklingsins i att ad bata er eitthvad
einstakt og enginn fer nakveemlega somu leid, p.e. reynsla og leid hvers og eins sjuklings i
bata er einstaklingsbundin og dlikt reynslu annara (Jacobson og Curtis, 2000).

Batalikan Daniel Fishers byggir @ pvi ad heegt sé ad na bata fra alvarlegum
gedroskunum. | batalikaninu er tilgreint hvernig haegt er ad skapa vidmoét sem studlar ad
bata og styrkir pann sem pjaist af gedroskun til sjalfsteedis. Mikilvaegt grundvallaratridi er

vonin og er hun forsenda pess ad einstaklingar geti unnid i sinum bata. Ahersla er 16gd 4 ad
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gedraenir erfidleikar geti orsakast af aféllum, missi eda skorti @ naudsynlegum studningi og
ad haegt sé ad laeknast af peim. | batalikaninu er 16gd dhersla 4 ad haegt sé ad leera ad takast
a vid tilfinningar og dskoranir, mynda tengsl sem hafa rofnad vegna veikindanna og koma
auga a drauma sina a ny. Sjuklingurinn verdur virkur pjédfélagspegn og naer ad sinna peim
hlutverkum sem hann hefur haft i lifinu. Mikilveegt skref i bataferlinu er pad pegar
sjuklingurinn verdur feer um ad takast 4 vid erfidar tilfinningar an pess ad upplifa einhvers
konar stjornleysi og verdur pad stort skref i att ad auknu sjalfstrausti hans og eykur um leid
trd hans & eigin styrk. [ batalikaninu er tekid fram ad peir einstaklingar sem pjast af
gedsjukdédmum eru ekki haettulegir einstaklingar og hafa sému mannréttindi og peir sem ekki
pjast af gedsjukdémum (Lara Bjornsdottir, Halldér S. Gudmundsson, Kristin Sigursveinsdéttir
og Audur Axelsdéttir, 2011).

William Anthony er fylgismadur batalikansins og hann skilgreinir hugtakié ,bati“ a
eftirfarandi hatt: Bati er persénubundinn, bataferli hvers og eins einstaklings er einstakt
alveg eins og gildi, tilfinningar, markmid, feerni og hlutverk einstaklingsins eru mjog
persénubundin. Bati felur pad i sér ad einstaklingur leggur nyja merkingu i lif sitt og nzer ad
komast yfir peer alvarlegu afleidingar sem gedroskunin hefur haft. beir sem hafa gagnrynt
batalikanid segja ad pessi mikla dbyrgd sem 16gd er & einstaklinginn komi i veg fyrir bata og
ad likanid sé hugleegt og ekki byggt 4 visindalegum stadreyndum (Frese, Stanley, Kress og

Vogel- Scibilia, 2001).

4.2 Hugraen atferlismedferd

Hugraen atferlismedferd (e. Cognitive Behavioral Therapy), sem idulega er kollud HAM, er
salfredimedferd sem adur fyrr var mest notud af salfraedingum. NU hefur pad faerst i aukana
ad adrir fagadilar en salfreedingar beiti adferdinni sem medferdaridrraedi. Hugren
atferlismedferd er kennd vid Aaron T. Beck en hann var gedleeknir med menntun i
salgreiningu. Beck lagdi fram pa kenningu ad pad hvernig vid hugsum, tulkum atburdi og
hogum okkar daglega lifi hafi mikil ahrif & lidan okkar. Nidurst6dur hans byggdust d hans
eigin rannséknum og medferdarreynslu. Beck taldi ad ef unnt veeri ad kortleggja hugsun og
hegdun peirra sem upplifa vanlidan, veeri haegt ad finna ut hvers vegna einstaklingar glimi vid
atroskun. Hann taldi ad med pvi ad breyta hegdun og hugsun veeri haegt ad breyta lidan
einstaklingsins (Magnus Blondahl Sighvatsson, Hafran Kristjansdéttir, Engilbert Sigurdsson og

Jon Fridrik Sigurdsson, 2011).
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Fjdlmargar rannsdknir hafa verid gerdar & gagnsemi hugraennar atferlismedferdar og
hafa paer rannséknir synt fram 4 gagnsemi adferdarinnar og a pad sérstaklega vid um
bunglyndi og kvidaraskanir (Magnus Blondahl Sighvatsson o.fl. 2011). HUn hefur einnig
reynst arangursrik vid medferd a lotugraedgi og gedklofa (Baldur Heidar Sigurdsson og
Pérdur Orn Arnarson, 2010).

[ hugraenni atferlismedferd kennir medferdaradili skjdlsteedingi sinum ad bekkja
Osjalfradar og 6hjalplegar hugsanir og meta 4 hvada hatt pessar hugsanir hafa ahrif & lidan
hans. Skjolstaedingnum er kennt ad endurskoda hugsanir sinar og lita svo & ad hugsanirnar
séu ekki endilega réttar heldur einungis tilgatur. begar tekist hefur ad kortleggja hugsanir
sem tengjast vandanum sem fyrir hendi liggur og vanlidaninni er skjolstaedingnum kennt ad
endurmeta hugsanir sinar og breyta hegdun sinni med pad ad leidarljési ad baeta eigin lidan.
Med pessu laerir skjdlsteedingurinn ad tileinka sér nyjar adferdir til pess ad takast & vio
vanlidan, endurmeta og greina neikveedar hugsanir. Nai skjoélstaedingurinn ad tileinka sér
pessa adferd heldur drangur medferdarinnar afram ad skila sér eftir ad medferd lykur. begar
unnid er med kvida i hugraenni atferlismedferd er skjolstaedingurinn settur i navigi vid pad
sem veldur honum mestum kvida. Langtimaarangur hugraennar atferlismedferdar vid arattu
og kvida hefur verid rannsakadur og komid i ljés ad langtimadrangur af medferdinni er
godur. Rannsoknir hafa bent til pess ad ekki naist betri drangur ef sampaettri medferd sé
beitt, p.e. lyfjamedferd samhlida hugreenni atferlismedferd, fremur en pegar medferdinni er
beitt einni og sér (Magnus Bléndahl Sighvatsson og fl., 2011). | fraedilegri umraedu hefur
hugraen atferlismedferd verid ofarlega a lista yfir drangursrikar adferdir og hefur medferdin
notid vinsaelda hér 4 landi medal peirra sem sja um salfreedilegar medferdir og einnig hja
skjolstaedingum beirra. A islandi er hugraen atferlismedferd si medferd sem oftast verdur
fyrir valinu innan islenska heilbrigdiskerfisins pegar hefja a8 medferd vid ymsum
gedroskunum. [ henni er 16gd dhersla & nuid og hvernig ahrif pad hefur 4 hugsun, hegdun og
tilfinningar. Pa eru ymsir paettir ar kerfiskenningum notadir, pa sérstaklega i fjolskyldu- og
sambandsmedferd (Dattillo og Eirikur Orn Arnarson, e.d.). [ kerfiskenningum er
einstaklingurinn skodadur utfra ahrifum umhverfisins @ hann sjalfan og samspil tengsla i
fidlskyldunni (Payne, 2005).

[ hugraenni atferlismedferd vinna medferdaradili og skjdlstaedingur hans saman ad pvi
ad skilgreina vandamalid. | sameiningu gera peir tilraunir til ad préfa peer tilgatur sem

skjolstaedingurinn setur fram og koma sér saman um hvernig best sé ad leysa vandamalid.
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Mikilvaegt er ad medferdaradilinn komi fram af virdingu vid skjdlstaeding sinn (Dattillo og

Eirikur Orn Arnarson, e.d.).

4.3 Ahugavekjandi samtalstakni

Ahugavekjandi samtalstaekni (e. motivational interviewing) er margreynd adferd sem hentar
vel skjélstaedingum sem telja engra breytinga porf, eru andsnunir breytingum eda hafa leitt
hugann ad breytingum en eru @ badum attum hvernig peir geti komid peim i framkvaemd og
vita ekki hvada leid peir eigi ad fara ad pvi (Miller og Rollnick, 2002). Adferdinni er xtlad ad
virkja vilja sjuklingsins til jakvaedra breytinga og hegdunar. Mikilveegt er ad medferdaradili
maeti skjdlstaedingi sinum par sem hann er staddur og ytir undir og reynir ad na fram
tillégum og hugsunum hans sjalfs um jakveedar breytingar sem purfa ad eiga sér stad.
Adferdin beinir sjonum sinum ad peim pattum sem hafa ahrif 4 dkvardanir og afstédu félks til
breytinga. Ahugahvét sjuklingsins er virkjud svo hann vilji breyta heilsuspillandi
lifnadarhattum (Miller, 2002). Hefur pessi samtalstaekni verid notud i medferd vid
atréskunum og gefid gédan arangur (Treasure, o. fl., 2012).

Adferdin var fyrst notud fyrir einstaklinga sem attu vid vimuefnavanda ad strida og til
ad takast & vid fikn. Adferdin er blanda af hvatningar salfreedi, sem er einstaklingsmidud
medferd og batalikansnalgun. beir medferdaradilar sem notast vid pessa adferd beita
ymsum adfer6um til ad auka likurnar & pvi ad einstaklingurinn vilji nd bata. Notadar eru
opnar spurningar og speglun, en speglun er pad pegar medferdaradilinn endurtekur pad sem
sjuklingurinn hefur sagt og faer sampykki fra sjuaklingnum um ad hann hafi skilid ord
sjuklingsins rétt. Med pessu er leitast eftir pvi ad auka skilning sjuklingsins & vandanum sem
svo hvetur hann til breytinga (Martino, Carroll, Kostas, Perkins og Rounsaville, 2002).
Medferdaradilinn er ekki sérfraedingur i peim vandamalum sem skjélstaedingurinn glimir vid,
heldur adstodar hann skjolsteedinginn vid ad finna sinn innri styrk sem parf svo hann geti
breytt. Forsendur breytinganna og abyrgdin liggur pvi hja skjolsteedingnum (Hohman, 1989).
Sé sjuklingurinn enn viss ad vilja ekki breytingar parf medferdaradilinn ad geeta pess ad lenda
ekki i ordarimmu vid sjuklinginn pvi ad pad getur haft neikveedar afleidingar & breytingaferili
sjuklingsins. Medferdaradilinn styrkir sjuklinginn i pvi ad standa vid pa skuldbindingu ad
breyta um lifstil. Medferdaradilinn raedir vid sjuklinginn um paer afleidingar sem hljotast af
bvi ad halda afram i pvi fari sem hann hefur verid i. Mikilvaegt er ad maeta einstaklingnum

pbar sem ad hann er staddur hverju sinni (Martino, o. fl. 2002). begar unnid er med
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ahugavekjandi samtalstaekni er horft a skjolstaedinginn med peim augum ad hann sé faer um
ad gera breytingar (Hohman, 1998).

Sjuklingurinn faer adstod vid ad skoda bilid sem er a milli pess stadar sem hann staddur
a og pess stadar sem hann myndi vilja vera 4. Sjuklingurinn faer einnig hjalp vié ad auka
skilning sinn & afleidingum hegdunar sinnar sem og, vega og meta kosti pess ad breyta um
lifshaetti og ad gera pad ekki. Medferdaradili hagar vidtalinu @ pann hatt ad sjuklingurinn
sjalfur setur fram sinar eigin astaedur fyrir pvi ad breyta lifnadarhattum sinum. Sjalfstra
sjuklingsins er styrkt med pvi ad yta undir trd hans & sinni eigin getu til pess ad breytast.
Samvinna vid sjuklinginn er mjog mikilvaeg vegna pess ad sjuklingar eru sérfraedingar i sinni
eigin lidan og sinum eigin hugsunum. Sjuklingurinn er gerdur abyrgur fyrir ad velja peer leidir
sem farnar eru eda adgerdir sem framkvaemdar eru til ad breyting geti ordid. begar ahugi
hefur kviknad hja sjaklingnum ytir medferdaradili undir og styrkir vilja sjuklingins til bata.
Sjuklingurinn gerir sér pannig grein fyrir peim sleemu ahrifum sem liferni hans getur haft og,
synir ahyggjur af afleidingum lifernisins, synir vilja til ad breyta og er bjartsynn a framhaldid

(Landlaeknisembeettid, e.d.).

4.4 Lausnamidud nalgun

Lausnamidud nalgun (e. solution focused therapy) er medferd sem var fyrst notud i
Bandarikjunum &rid 1980 (O’Connell, 2005) og voru upphafsmenn medferdarinnar pau Insoo
Kim Berg og Steve de Shazer (Kobb og Love, 2010). Medferdin & reetur sinar ad rekja til
hugmyndafraedi og adferda gedlaeknisins Milton Eriksons (Cottrell og Boston, 2002). Undir
lok ars 1980 nddi medferdin utbreidslu i Bretlandi og sidan pa hefur hun verid notud um
allan heim. Adferdin gengur Ut & ad vinna med styrkleika folks i stad pess ad beina athyglinni
ad veikleikum pess. Einblint er a lausnina i stad vandans en pad audveldar skjélstaedingnum
ad na fram aeskilegri lausn peirra vandamala sem hann stendur frammi fyrir. Medferdaradili
og skjolstaedingur vinna saman vid ad koma auga 4 hvad pad er sem peir vilja breyta i lifi
skjolstaedingsins og finna pa styrkleika sem skjélstaedingurinn hefur til ad na fram jakveedum
breytingum (O’Connell, 2005). Medferdin byggist @ pvi ad finna lausnir i stad pess ad leysa
vanda og litur til framtidarinnar i stad pess ad einblina @ pau vandamal sem til stadar eru og
orsakir vandamalanna (lveson, 2002). begar lausnamidari nalgun er beitt er ekki gert rad fyrir

ad einungis sé til einn raunveruleiki heldur er unnid ut fra pvi ad hver einstaklingur bui i
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sinum eigin raunveruleika sem einkennist af persénuleika hans og samskiptum vid adra
(Cottrell og Boston, 2002).

Svo medferd skili tileetludum arangri er mikilvaegt ad skjdlstaedingurinn vidurkenni
vandann og sé viljugur ad raeda hann. Medferdaradili adstodar skjélsteedinginn vid ad finna
undantekningu fra vandanum en pannig er haegt ad finna Ilykilinn ad lausninni.
Skjélstaedingurinn & ad sja fyrir sér hvernig hann vill upplifa framtidina. Vandamalid er
skodad med opnum huga og medferdaradili og skjdlsteedingur vinna sameiginlega ad finna
lausnina (De Jong og Berg, 2008). | lausnamidadri nalgun parf sjuklingurinn ad opna sig fyrir
medferdaradila svo haegt sé ad auka skilning medferdaradilans & pvi afhverju sjaklingurinn
hugsar eins og hann hugsar. Med pessum hatti kemur medferdaradilinn auga a styrkleika
sjuklingsins og @ pannig audveldara med ad adstoda hann vid ad finna lausn sinna mala.
Leitast er vid ad finna adstaedur i sogu sjuklingsins sem syna fram 4 pad ad sama hversu
slemt vandamalid er, pa er sjuklingurinn ad gera eitthvad sem kemur i veg fyrir ad
vandamalid verdi steerra. Margir sem adhyllast pessa ndlgun telja pad ad beina sjonum
einungis ad vandamalinu geti leitt til pess ad sjuklingurinn upplifi vonleysi. | nokkrum malum
par sem gdédur arangur hefur nadst var aldrei minnst 4 vandamalid heldur voru einungis
fundnar lausnir. beir medferdaradilar sem vinna eftir pessari nalgun eru peirrar skodunar ad
vandamalin eigi ekki leysa med pvi ad koma auga a undirliggjandi vandamal eda med I6ngum
medferdarvidtolum. Medferdaradilar telja frekar ad sjuklingar nai fyrr bata med pvi ad leita
lausna (Jacob, 2001). begar sjuklingurinn er sjalfur latinn finna lausnir, reeda peer og fai peaer
gddan hljdmgrunn hja medferdaradila eykst sjalfstraust sjuklingins. Trd hans a eigin getu til

ad leysa vandamalid eykst (Cottrell og Boston, 2002).

4.5 Samkenndarnalgun

Samkenndarnalgun (e. compassion focused therapy ) gengur Ut & pad ad adstoda sjuklinginn
vid ad skilja hvernig 6jafnveegi getur komist 4 tilfinningar. Med pessari adferd er sjuklingnum
kennt hvernig haegt er ad takast a vid erfidar tilfinningar og adra erfida lifsreynslu @ akvedin
hatt, p.e. med samkennd (The Inland Northwest Compassionate Mind Center, e.d.). Adferdin
hefur verid préud uat fra hugraenni atferlismedferd og er zetlad til ad vinna med skémm,
sektarkennd og sjalfsgagnryni (Goss, e.d.). Einstaklingar sem pjast af atroskun glima oft vid
mikla skdmm (Treasure, o. fl., 2012) og reidi gagnvart sjalfum sér (Espeset, E. M. S., Nordbg,

R.H.S., Skarderud, F. og Holte, A, 2012). Paul Gilbert er frumkvodull
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Samkenndarndlgunarinnar eda CFT og var adferdinni i fyrstu adallega beitt 4 pa sem pjadust
af sektarkennd og sjalfsgagnryni (Goss, e.d.). Samkenndarnalgun er 6flug adferd til ad na
fram breytingum a lidan foélks. Adferdin hjalpar sjuklingnum vid ad takast a vid skomm,
sjalfsgagnryni og studlar ad aukinni samkennd sjuklingsins, baedi gagnvart sjalfum sér og
6drum i umhverfi hans (The Inland Northwest Compassionate Mind Center, e.d.).

Pad getur haft akvedinn laekningarmatt ad finna til og upplifa samud og um pad hefur
lengi verid skrifad. Dalai Lama hefur sagt ad vilji madur ad adrir séu hamingjusamir pa verdi
ad einblina 4 samkennd, ef madur vill upplifa hamingju einblindu pa @ samkennd. Fraedimenn
eru sammala um mikilveegi pess ad finna til samkenndar med 6drum. Nylega hefur
samkennd verid skodud ut fra salfraedilegu sjonarhorni. Med kennslu og pjalfun er heegt ad
auka samkennd fdlks en aukin samkennd getur haft jakvaed ahrif & taugalifedlisfraedi
mannsins asamt pvi sem hin er talin efla énamiskerfid. Samkenndarnalgun og
samkenndarpjalfun komu til vegna athugana a pvi ad einstaklingar sem upplifdu mikla
skdomm og mikla sjalfsgagnryni attu i miklum erfidleikum med ad pykja veent um sjalfa sig eda
finna til samkenndar gagnvart sjalfum sér (Gilbert, 2009).

Einstaklingar sem upplifa mikla skdmm og glima vié miklar sjalfsasakanir hafa margir
ordid fyrir ofbeldi, einelti, vanraekslu og/eda skort astud i uppeldi. Rannsékn leiddi i ljés ad
peir einstaklingar sem hofdu upplifad petta @ yngri arum voru liklegri en adrir til ad glima vid
sjalfsaskanir vegna einhvers utanadkomandi areitis. bessir einstaklingar toku pvi gjarnan
persénulega pott ekki vaeri verid ad gagnryna pa sjalfa. bad hefur einnig komid i ljos ad pegar
unnid er med skdmm og sjalfsgagnryni er naudsynlegt ad skoda minningar sjuklingsins af
pess hattar upplifun fra pvi snemma & lifsleidinni. Samkenndarnalgun er
atferlismedferdarndlgun sem gengur Ut & ad hugsanir geti haft jafn mikil ahrif 4 pad hvernig
vid hugsum og utanadkomandi areiti. Til ad auka skilning sjuklingsins 8@ markmidi
medferdarinnar getur medferdaradilinn, svo deemi sé nefnt tekid fram blad og teiknad a pad
mynd af mannsheila og synt honum pannig myndraent ahrif hugsana 4 heilann og ahrif
utanadkomandi areitis. Til deemis gaeti sjuklingurinn hugsad sem svo ad pegar hann er
svangur og sjai mat pda bregst likaminn vid med pvi ad auka framleidslu munnvatns i munni
og magasyrurnar fara i gang i maganum og kallast petta utanadkomandi areiti. Einnig veeri
haegt ad lata sjuklinginn hreinlega hugsa um maltid i stad pess ad sja hana myndraent pa

getur likaminn brugdist vid 4 sama hatt (Gilbert, 2009).
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bpegar samkennd einstaklingsins eykst & hann audveldara en adur med ad skilja sinar
eigin tilfinningar og annarra og umburdarlyndi gagnvart 66rum eykst einnig. Einstaklingar
sem upplifa vanlidan og miklar sjalfsasakanir er kennt hvernig peir geta tekist a vid likamleg
einkenni vanlidunar, medal annars med pvi ad haegja a 6ndun og einbeita sér ad pvi ad hugsa
um ad peir séu staddir & stad par sem mikil samud er og eru sjalfir fullir samudar sjalfir. beir
geta einnig imyndad sér ad samudarfullur einstaklingur sé ad tala vid pa. Til deemis geeti sa
sem telur sig vera gagnslausan og misheppnadan verid kennt ad hugsa & jakveedari og
uppbyggilegri hatt um sjalfan sig. Skjolsteedingurinn faer adstod vid ad sefa sig i ad koma auga
a nidurrifs hugsanir og i framhaldinu kennt ad hugsa jadkveett og med pvi kallad fram
jakvaedar og uppbyggilegar hugsanir og finnur hann a sama tima, hvernig petta leidir til betri
lidanar. Sumum naegir adeins orfa viotol vid fagadila til ad na bata en adrir purfa lengri tima

svo arangur sjaist (Gilbert, 2009).

4.6 Listmedferd

[ listmedferd (e. Art Therapy) er unnid Gtfrd kenningum i salgreiningu og listndlgun og er
medferdin talin hjalpa einstaklingum vid ad tja sig a skapandi hatt og pekkja tilfinningar sinar
betur. Listmedferd hentar vel til sjalfstyrkingar en unnid er Ur vandamalum med listraenni
tjaningu og einstaklingar fa taekifaeri til ad tja tilfinningar sinar og hugarheim med litum og
66rum myndefnivid (Holmqgvist og Persson, 2012). beir einstaklingar sem pjdst af atroskun
eiga oft i erfidleikum med ad tja tilfinningar sinar og pvi getur listmedferd hentad peim vel
pbar sem unnid er med myndrana tjaningu tilfinninga og meginahersla er 16gd 3 myndmalid
og myndskopunarferlid. bpegar unnid er myndraent med mismunandi efnivid getur pad

hjalpad einstaklingnum ad koma auga a tilfinningar sinar og styrkleika (Landspitali, e.d.-h).
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5 Félagsradgjof
Félagsradgjof er faggrein sem hefur verid i proun fra arinu 1900 og @ uppruna sinn ad rekja til
hjalparstarfs i Bandarikjunum. Fra fyrsta degi hefur heildarsyn verid leidarljos félagsradgjafa
og er leggja peir dherslu 4 hjalp til sjalfshjalpar. Félagsrdadgjafinn adstodar skjdlstaeding sinn
vid ad greina pann vanda sem hann glimir vid og rannsakar jafnframt paer krofur sem
umhverfid gerir til skjoélstaedingsins. Félagsradgjafinn og skjolstaedingur hans vinna svo
saman ad pvi ad finna hverjir styrkleikar skjélstaedingsins eru, i hverju og hvar peir liggja
(Bjorg Karlsdéttir, Ol6f Unnur Sigurdardéttir og Sveinbjérg J. Svavarsdoéttir, 2006).

| félagsradgjof er 16gd &hersla & lif-sélfélagslega nalgun &dsamt sogulegu og
vistfraedilegu samhengi sem félagsradgjafinn starfar eftir og, tekin eru mid af einstaklingnum
og adstedum hans. Einnig er 16gd ahersla @ samskiptapattinn og ad leidin & milli kerfa i
umhverfi skjélsteedingsins sé greid. Félagsradgjafinn myndar pvi akvedin tengsl milli kerfanna

sem eru samfélag, pjonustustofnanir og skjdlsteedingurinn (Sigrdn Juliusdéttir, 2006).

5.1 Fjolskyldumedferd

A &4tréskunardeild Landspitalans sinnir félagsradgjafi, sem er jafnframt fjolskylduperapisti,
fjolskyldumedferd fyrir sjuklinga og adstandendur peirra. Markmid fj6lskyldumedferdar er ad
styrkja fjolskylduna en auknum styrk eykst haefni hennar til ad takast & vid pann vanda sem
hun stendur frammi fyrir. Sjuklingurinn faer ad akveda sjalfur hvada medlimi fjolskyldunnar,
einn eda fleiri, hann vill f& med sér i vidtdlin. A dagdeild deildarinnar eru
fjolskyldumedferdarviotol oftast & eins til tveggja vikna fresti og eru pau hluti af
medferdarferli sjuklingsins. A gongudeild eru fjdlskyldumedferdarvidtdlin eftir samkomulagi.
Starf félagsradgjafa og fjolskyldumedferdaradila 4 atroskunardeild Landspitalans felst medal
annars i félagslegri radgjof, studningi, fjolskylduvidtélum med 68rum sérfraedingum
teymisins og fjolskyldu-, hjéna og paramedferd. Einnig er bodid upp a adstandendavidtol og
adstandendanamskeid (Helga bérdardottir, munnleg heimild 20. februar 2013).

Atréskunin hefur ahrif & alla i fjdlskyldunni og hafa allir i fjdlskyldunni ahrif &
sjukdéminn (Helga pérdardattir, munnleg  heimild 20. februar  2013).
Fiolskyldumedferdaradilar sja fjolskylduna sem kerfi og breytir par engu hvernig fjolskyldan
er samansett. Mikilveegt er ad skoda samskipti milli einstaklinga innan fjélskyldunnar. Saman

mynda einstaklingarnir innan fjolskyldunnar eitt kerfi og pegar einn i kerfinu veikist hefur
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bad ahrif 4 alla innan kerfisins (Rivett og Street, 2009). Fj6lskyldumedferd byggist pvi a
kerfiskenningum en kerfid i pessu tilviki er fjolskyldan sjalf. Grundvollur kerfiskenninga er sd
ad ekki sé hzegt ad adstoda einstakling nema rannsaka pad kerfi sem hann er hluti af.
Fjolskyldan er eitt af ahrifamestu kerfunum og til ad geta skilid hegdun einstaklings innan
fiolskyldunnar er mikilveegt ad skoda kerfid sem hann er hluti af i heild sinni (Hrefna
Olafsdéttir, 2006). Helsti tilgangur fjdlskyldumedferdar er ad stydja vid fjdlskylduna i heild
sinni. Unnid er ad pvi ad baeta lidan fjolskyldunnar en med pvi minnkar streita og alag innan
hennar og talid er ad pad flyti fyrir bata sjuklingsins. Adstandendur atréskunarsjuklings finna
oft fyrir miklu alagi og eiga i erfidleikum med ad takast 4 vid eigin tilfinningar, reyna ad lifa
med veikindunum og stydja sjuklinginn (Margrét Gisladéttir og Erla Kolbrdn Svavarsdéttir,
2007). Fyrsta skrefid i att ad bata sjuklingsins felst pvi oft i ad baeta samskipti innan

fjolskyldunnar og pad ad fjolskyldan fai freedslu um sjukdédminn (Treasure, o. fl., 2012).
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6 Samantekt

Atraskanir eru skilgreindar sem gedraskanir og hrja einna helst ungar konur. Karlmenn
greinast po einnig med atraskanir, en i mun minna meaeli. beir karlmenn sem greinast med
atroskun eru oft ipréttamenn, dansarar og fyrirsaetur, p.e peir sem purfa og hafa astaedur til
pbess ad purfa ad hafa stjorn a likamspyngd sinni. Segja ma ad samfélagid yti undir pa
hugmynd ad pad sé eftirsdknavert ad vera grannur. NU & dogum pykir jafnvel edlilegt ad
stulka @ unglingsaldri hafi farid i megrun. brain eftir pvi ad vera grannur getur ordid svo mikil
og megrunin ad svo mikilli prahyggju ad pad leidir til atroskunar. Atraskanir einkennast af
Oheilbrigdum matarvenjum og megrunararattu. Flokkar atraskana eru bprir; lystarstol,
lotugraedgi og Oskilgreind atroskun. Helstu einkenni lystarstols eru; mikill otti vid ad
pbyngdaraukningu pé svo ad einstaklingur sé undir kjorpyngd og svelti. Lystarstol er su
atroskun sem talin er erfidast ad medhondla og hefur haestu ddnartidina. Lotugraedgi er
atroskun sem einkennist af lotukenndu ofati. Adur fyrr var lotugraedi skilgreins sem
undirflokkur lystarstols en nu talin sérstakur flokkur. beir sem pjast af lotugraedgi nota yktar
adferdir til ad koma i veg fyrir pyngdaraukningu, til deemis med pvi ad svelta sig, kasta upp og
nota haegdarlosandi lyf. Lotugraedgi er skipt i tvo undirflokka, ,hreinsandi flokk” og ,ekki
hreinsandi flokk”. beir sem pjast af lotugraedgi eru yfirleitt i kjorpyngd og eiga pa ekki i
erfidleikum med ad fela sjukdéminn fyrir 66rum. Heitid ,atroskun ekki nanar skilgreind”
hefur verid notud fyrir atraskanir sem tengjast lystarstoli og lotugraedgi. Talid er ad 60%
peirra sem greinast med atroskun fa greininguna ,atroskun ekki nanar skilgreind” og getur
verid um ad raeda blondu lystarstolseinkenna og lotugradgiseinkenna.

A Landspitalanum starfar pverfaglegt atréskunarteymi en teymid skipa; gedlaeknir,
gedhjukrunarfraedingur, naeringarfraedingur, salfraedingur, félagsradgjafi,
listmedferdarfreedingur og studningsfulltrdi. Hlutverk teymisins er ad sinna greiningu og
medferd vid atroskunum sem og peim fylgikvillum sem sjuklingurinn glimir vid. Jafnframt er i
bodi fraedsla og studningur fyrir adstandendur sjuklingsins. Markmid medferdarinnar er ad
auka batavilja sjuklingsins og medhondla fylgikvilla atroskunar. Teymid bydur upp &
eftirffarandi medferdir: Laeknismedferd, neeringarmedferd, hugreena atferlismedferd,
listmedferd, fjolskyldumedferd og dagdeildarmedferd. Atroskunarteymid leggur mikla
aherslu & teymisvinnuna. A gedsvidi Landspitalans er 16gd ahersla & ad pjonustan vid

sjuklinginn sé einstaklingsmidud. SU hugmyndafreedi sem atroskunarteymid vinnur eftir er
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batalikanid svokallada en pad er medferdarhugtak sem byggist & pvi ad sjuklingurinn hefur
sjalfur stjérn @ peim akvordunum sem teknar eru um pa medferd sem hann feer. Algengustu
medferdarnalganir ganga hins vegar Ut a pad ad sjuklingurinn feer fyrirmaeli um hverju sé
maelt med pvi ad peir eigi ad gera og hvernig medferd peirra skuli hattad. Batalikanid byggir
a hugmyndum um styrkleika sjuklingsins og sjalfsstyrkingu hans. Medal helstu lykilpatta
likansins er vonin og pad ad sjuklingnum finnist hann hafa stjérn a eigin lifi. Batalikan Daniel
Fishers byggir 4 pvi ad haegt sé ad na bata fra gedréskunum. [ likaninu er tilgreint hvernig
haegt er ad skapa vidmat sem studlar ad bata og styrkir pa sem pjast af gedroskunum i att til
sjalfsteedis og pess ad verda virkir pegnar pjédfélagsins. baer medferdarnalganir sem
atroskunarteymid notast vid eru; hugren atferlismedferd, dhugavekjandi samtalstaekni,
lausnamidud nalgun og samkenndarnalgun.

Hugrzaen atferlismedferd er salfreedimedferd sem byggist & pvi ad kortleggja hugsanir
og hegdun peirra sem upplifa vanlidan. Med pvi ad breyta hugsunum og hegdun er i
framhaldi haegt ad breyta lidaninni. Medferdin hefur reynst arangursrik sem medferd vid
lotugraedgi og gedklofa.

Ahugavekjandi samtalstaekni er adferd sem hentar vel fyrir pa sem ekki finna innra
med sér ad porf sé & breytingum, eru @ méti breytingum eda eru 8 badum attum. Adferdinni
er ztlad ad virkja sjuklinginn til jakvaedra breytinga og hegdunar. Adferdin beinir sjdnum
sinum ad peim pattum sem hafa ahrif & akvardanir og afstédu félks til breytinga. Sjalfstru
sjuklingsins er styrkt med pvi ad yta undir tru sjuklingsins a eigin getu til ad breytast.

Lausnamidud nalgun er adferd par sem athyglin beinist 6ll ad lausn vandans i stad pess
ad einblina a4 vandann sjalfan og orsakir hans. Talid er ad pegar sjuklingurinn er sjalfur latinn
finna lausnir og raeeda paer og fai paer gédan hljdmgrunn hja medferdaradila eykst sjalftraust
sjuklingsins.

Samkenndarnalgun er adferd sem byggist & pvi ad adstoda sjuklinginn vid ad skilja
hvernig 6jafnvaegi getur komist 3 tilfinningar hans. Med samkennd er sjuklingnum kennt ad
takast a vid erfidar tilfinningar og erfida lifsreynslu. Med kennslu og pjalfun er hzaegt ad auka
samkennd hja folki en aukin samkennd getur haft jakvaed ahrif a taugalifedlisfraedi mannsins
og er talin styrkja énaemiskerfid.

beir félagsrddgjafar sem starfa & heilbrigdissvidi starfa eftir hugmyndafreedi
heildarsynarinnar og kerfishugsunar. Félagsradgjafinn myndar tengsl vid samfélagid,

pjonustustofnanir og skjolstaedinginn. Medferdaradilinn er pvi mikilveegur hlekkur milli
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skjolstaedingsins og samfélagsins. Markmid peirra félagsrddgjafa sem starfa & gedsvidi eru
medal annars ad adstoda sjuklinga til ad minnka likurnar & pvi ad peir purfi leita pangad
aftur. A atréskunardeild Landspitalans fer fram fjdlskyldumedferd fyrir sjiklinginn og
adstandendur hans. Markmid fjolskyldumedferdar er ad styrkja fjolskylduna svo hun sé betur
undir pad buinn ad takast a vid vandann. Fai fjolskyldan videigandi adstod getur hdn ordid

mikilveegur pattur i bata sjuklingsins.
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7 Umraeda

Atréskunarteymi Landspitalans er pverfaglegt teymi par sem margir fagadilar koma ad
hverjum sjuklingi. Med pessari pverfaglegu pekkingu a atroskunum verdur medferd
sjuklingsins sérhaefdari en ella par sem unnid er heildraent med sjuklinginn og fj6lskyldu
hans. Synt hefur verid fram & ad atroskun sé baedi likamlegur og samfélagslegur sjukdémur
sem leggst baedi a konur og karla, pé svo ad konur séu i miklum meirihluta sjuklinga. pad
virdist vera algengur misskilningur hja almenningi ad laeekna megi atroskun med pvi ad segja
atréskunarsjuklingum ad borda. Sjukdémurinn @ sér margar hlidar og eru reetur hans mun
dypri og floknari en svo ad einstaklingar vilji einfaldlega ekki naerast.

Vid gerd ritgerdarinnar voknudu upp ymsar spurningar og medal annars su spurning
hvad verdur um einstakling sem fellur ekki inn i neina dkvedna atréskunargreiningu? Komid
hefur fram ad greiningarvidmidin eru of prong og pess vegna fai langflestir greininguna
Oskilgreind atroskun eda um 60%. Hvad verdur um pa einstaklinga sem eiga Oheilbrigt
samband vid mat og lata likamspyngd stjérna lidan sinni, en uppfylla ekki naegilega morg
greiningaskilyrdi? Hver eru urraedin fyrir pessa einstaklinga? Eiga pessir einstaklingar
moguleika 4 ad fa sérhafda adstod hja atroskunarteymi Landspitalans? Einnig vaknadi upp
su spurning hvort ad teymid sinni einhverju forvarnarstarfi i formi pess ad koma fram
opinberlega fram og fjalla um ahaettupaetti og afleidingar atréskunar. beir sérfreedingar sem
vinna a atroskunardeild Landspitalans eru i nanum tenglum vid pa sem pjast af sjukddémnum
og gaetu pvi verid vel til pess fallnir ad sinna forvarnarstarfi af pessu tagi vegna pekkingu
sinnar a sjukdémnum. Rannsékn Gudlaugar borsteinsdéttur og Lilju Ulfarsdéttur (2008) um
atraskanir 4 medal framhaldsskélanema & islandi leiddi pad i 1jés ad 15,2% beirra stilkna sem
téku patt i rannsdkninni glimi vid atroskun. betta eru dhugaverdar nidurstédur og gefa paer
til kynna ad porf sé a aukinni fraedslu og forvornum, pa sérstaklega a medal unglingsstilkna
pbar sem ad peaer eru i mesta ahaettuhdpnum.

Sjukdémurinn hefur ekki einungis ahrif & pann sjuka heldur & alla medlimi
fiolskyldunnar. Fai fjolskylda atroskunarsjuklingsins videigandi adstod med studningi og
fraedslu getur hun gengt mikilvaegu hlutverki i bata sjuklingsins og pvi pyrfti einnig ad beina
forvornum ad narumhverfi einstaklingsins, p.e. ad fjalla um mikilveegi godra

fjolskyldutengsla.
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Vid heimildadflun ritgerdarinnar komst ég ad pvi ad ekki eru til margar heimildir um
stofnun atréskunardeildar Landspitalans eda um starfsemi hennar. Einnig komst ég ad pvi ad
ekki eru til margar islenskar rannsdknir @ atréskun. baer kenningar sem fjallad er um i
ritgerdinni og sem atroskunardeildin stydst vid i sinu starfi virdast ad vera gagnlegar i
medferd vid atroskunum.

[ vestreenum samfélégum er mikil dhersla 16gd 4 hid ytra Gtlit, & Gtlitsdyrkun. Pad ad
vera grannur er gjarnan talid vera eina fallega likamsformid. Fjdlmidlar eiga sinn patt i ad
koma pessum skilabodum a framfeeri med auglysingum um hvernig best sé ad missa sem
mesta pyngd a sem skemmstum tima og fordeema pa sem ekki eru grannir. Daglega ma sja i
fjolmidlum myndir af fraegu félki sem er hampad fyrir ad vera grannt. Skilabodin eru pau ad
grannur likami sé forsenda hamingju og hreysti 8 medan annad likamsform er fordeemt. bessi
skilabod skila sér svo til barna og unglinga, og fer peim ad pykja edlilegt ad 16gd sé dhersla a
ad vera grannur, ad pad sé pad mikilvaegasta i lifinu og veiti manni mestu hamingjuna. Mikil
porf & vidhorfsbreytingu i samfélaginu og ad born, unglingar og fullordnir sjai ad fegurdin 4
sér ymsar birtingamyndir. b6 hefur ordid i auknum meeli verid ad benda félki 4 ad pad sem
paer birtingarmyndir fegurdar i fjolmidlum séu a engan hatt raunhaefar. Fyrirteekid Dove var
eins konar brautrydjandi 4 pessu svidi med pvi ad nota konur i 6llum steerdum i
auglysingaherferd sinni. Eg tel vitundarvakningu og vidhorfsbreytingu vardandi atréskun
naudsynlega i samfélaginu. Oft eru miklir fordémar gagnvart sjukdémnum og fjélmidlar og
samfélagid i heild sinni purfa ad axla dkvedna abyrgd a peim skilabodum sem send eru ut i
samfélagid. Ef ad umraedan umsjukdédminn og alvarleika hans eykst pa geeti pad verid
akvedin forvorn og jafnvel ordid til pess ad peir sem pjast af sjdkddmnum eiga audveldar
med ad leita sér hjalpar. Munu pa jafnvel leita sér hjalpar fyrr en ella og med pvi aukast

batalikur sjuklingsins.
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