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Útdráttur 

Átraskanir eru skilgreindar sem geðsjúkdómar og skiptast í þrjár tegundir: lystarstol, 

lotugræðgi og óskilgreinda átröskun. Á Landspítalanum er starfrækt þverfaglegt 

átröskunarteymi sem starfar eftir hugmyndafræði bata-líkansins og notar til þess nokkrar 

meðferðarnálganir. Þessar meðferðarnálganir eru: hugræn atferlisnálgun, áhugavekjandi 

samtalstækni, lausnamiðuð nálgun og samkenndarnálgun. Á átröskunardeild Landspítalans 

er bæði dag- og göngudeild og fer þar fram ýmis konar vinna með sjúklingum og 

aðstandendum þeirra. Á deildinni er í boði læknismeðferð, næringarmeðferð, listmeðferð og 

fjölskyldumeðferð. Aðstandendum sjúklinga standa til boða bæði viðtöl og ráðgjöf, sé þess 

óskað. Þegar einstaklingur glímir við geðræn vandamál geta ýmis tengsl rofnað og er 

félagsráðgjafinn því mikilvægu hlutverki við að bæta eða styrkja þessi tengsl sem hafa 

rofnað. Félagaráðgjafinn aðstoðar einnig sjúklinginn við að koma lagi á þau tengsl sem hafa 

rofnað. Á átröskunardeild Landspítalans starfar félagsráðgjafi sem er jafnframt 

fjölskylduþerapisti og sinnir fjölskyldumeðferð. 
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Formáli 

Ritgerð þessi er 12 eininga lokaverkefni til B.A.- prófs við Félagsráðgjafardeild Háskóla 

Íslands. Ég vil þakka þeim Anni G. Haugen lektor við Félagsráðgjafadeild og umsjónarmanni 

ritgerðarinnar, og Helgu Þórðardóttur félagsráðgjafa við átröskunardeild Landspítalans fyrir 

uppbyggilega gagnrýni og góð ráð. Guðlaug Emma Hallbjörnsdóttir fær kærar þakkir fyrir 

yfirlestur. Guðrún Teitsdóttir og Thelma Þorbjörg Sigurðardóttir fá einnig bestu þakkir fyrir 

yfirlestur, gagnlegar ábendingar og fyrir að hafa haft óbilandi trú á mér og hvatt mig áfram 

þegar ég var við það að gefast upp. 

Þá vil ég þakka foreldrum mínum, þeim Halldóri Jenssyni og Maríu Valdimarsdóttur, 

fyrir hlýhug, ást og hvatningu í gegnum allt námið. Þau hafa fórnað ýmsu til þess að geta 

passað börnin mín á álagstímum í náminu. Þessi ritgerð er tileinkuð þeim. Án stuðnings 

foreldra minna hefði draumur minn um háskólanám ekki orðið að veruleika. 

Síðast en svo sannarlega ekki síst vill ég þakka börnum mínum, þeim Maríu Ashley og 

Sigurði fyrir sýndan skilning og þolinmæði á liðnum árum þegar mamma þurfti að eyða 

miklum tíma í lærdóm. 
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1 Inngangur 

Markmið þessarar ritgerðar er að auka skilning á átröskunarsjúkdómum og skoða starfsemi 

átröskunardeildar Landspítalans-Háskólasjúkrahús (hér eftir Landspítalinn). Rannsakað 

verður hvernig meðferð við átröskun er háttað á spítalanum og hvaða hugmyndafræði liggur 

á bakvið hana. Meðferðarnálganir átröskunardeildarinnar verða kynntar ásamt því að fjallað 

verður um starf félagsráðgjafa. Átröskun er samheiti nokkurra sjúkdóma sem hafa verið 

skilgreindir sem geðsjúkdómar. Átröskun skiptist í: Lystarstol, lotugræðgi og óskilgreinda 

átröskun. Tíðni átraskana hefur aukist á undanförnum árum og hefur ástæða þess meðal 

annars talin vera aukin velmegun og aukinn þrýstingur samfélagsins um að vera grannur. 

Langflestir sem greinast með átröskun falla undir síðasta flokkinn eða óskilgreinda átröskun. 

Fræðimenn telja að það sé vegna þess að skilgreiningarviðmiðin fyrir fyrri tvo flokkana séu of 

þröng og þykir það áhyggjuefni og óttast fræðimenn að ekki sé litið á óskilgreinda átröskun 

jafnalvarlegum augum og hinar tegundir átröskunar, þ.e. lotugræðgi og lystarstol. 

Ritgerðin er fræðileg samantekt á starfsemi átröskunardeildar Landspítalans og 

hugmyndafræðinnar sem liggur þar að baki. Einnig er hugtakið átröskun kynnt og fjallað um 

þrjá flokka átraskana. Upplýsingar á vefsvæði Landspítalans voru vel nýttar við gerð 

ritgerðarinnar þar sem erfitt reyndist að fá upplýsingar annars staðar frá. Vegna skorts á 

upplýsingum um starfsemi átröskunarteymis Landspítalans var notast við upplýsingar af 

vefsíðu Landspítalans, munnlegar heimildir frá Helgu Þórðardóttir leiðbeinanda 

ritgerðarinnar og eru þær heimildir af glærum sem hún sendi höfundi ritgerðarinnar. Þá 

fengust upplýsingar úr bókum, skýrslum, erlendum fagtímaritum og fleiri heimildum. 

Byrjað er á því að fjalla um átraskanir, flokka átraskana, orsakir og tíðni. Þá er starfsemi 

átröskunardeildar Landspítalans kynnt og fjallað um hugmyndafræðina sem deildin starfar 

eftir. Að lokum er greint frá starfi félagsráðgjafans og fjölskyldumeðferð. 
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2 Hvað er átröskun? 

Átraskanir eru alvarlegar geðraskanir sem hrjá einna helst ungar konur og einkennast þær 

helst af sjúklegri hræðslu við að þyngjast, ótta við að missa stjórn á mataræðinu og 

afbrigðilegu hegðunarmynstri hvað mat varðar. Átraskanir eru langvinnir sjúkdómar og eru 

algengustu geðraskanirnar sem hrjá ungar konur í dag (Sigurlaug María Jónsdóttir og 

Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Þó svo að sjúkdómurinn herji aðallega á konur þá greinast 

einnig karlmenn með hann, eða einn karlmaður á móti hverjum tólf konum. Karlmenn sem 

greinast með átröskun eru oft íþróttamenn, dansarar og fyrirsætur eða þeir sem vegna 

samfélagslegs þrýstings hafa ástæðu til að þurfa að hafa stjórn á líkamsþyngd sinni (Dolghin, 

2011). Talið er að 5%-20% þeirra sem þjást af átröskunum séu karlmenn og meirihluti 

þessara karlmanna eru sam- eða tvíkynhneigðir (Feldman og Meyer, 2010). Nútímasamfélag 

ýtir undir það hugarfar að það sé eftirsóknarvert að vera grannur. Í einstaka tilvikum verður 

þráin eftir því að vera grannur svo mikil að einstaklingur þróar með sér átröskun (Dolghin, 

2011). Tengsl eru á milli óánægju með líkamsvöxt og óheilbrigðra matarvenja. Þegar talað er 

um afbrigðilegar matarvenjur er meðal annars átt við það þegar einstaklingur framkallar 

uppköst, notast við ýmiskonar megrunar- og/eða hægðalosandi lyf og stundar ofát. Þó eru 

ekki allir einstaklingar með afbrigðilegar matarvenjur einnig með átröskun. Rannsóknir hafa 

sýnt að konur með átröskun eru líklegri til að vera ósáttar með líkamsvöxt sinn og eru frekar 

með brenglaða líkamsmynd en þær konur sem ekki eru með átröskun (Ålgars, 2012). 

Líkamlegir, sálrænir og félagslegir þættir spila hér stórt hlutverk og hafa allir þessir þættir 

innbyrðis áhrif hver á annan (Landlæknisembættið, 2006). 

Samfara aukinni velmegun í vestrænum ríkjum virðist tíðni átraskana vera að aukast og 

ætla má að þetta megi rekja til lífstíllsbreytinga og breytinga á efnahagi almennings 

(Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). 

2.1 Tegundir átraskana 

Fræðimenn hefur greint á um flokka átraskana. Sumir segja að einungis sé um að ræða eina 

átröskunargreiningu og telja að það sé fleira sem sameina þessa sjúkdóma en sem greinir þá 

í sundur. Fræðimenn nefna að til að viðhalda átröskuninni, sama hvaða nafn hún beri, þurfi 

ávallt eitt af eftirtöldu að vera til staðar: fullkomnunarárátta, lágt sjálfsmat, erfiðleikar við að 

takast á við vanlíðan og samskiptaörðugleikar. Margar átraskanir hefjast með lystarstoli sem 
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síðar þróast yfir í lotugræðgi. Fræðimenn benda á að skilgreiningarnar séu of stífar og flestir 

sem leiti sér aðstoðar vegna átröskunar lendi í afgangsflokknum „ódæmigerð átröskun“ 

(Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2010). 

Tvö greiningarkerfi eru notuð til að greina átraskanir hjá einstaklingum, annars vegar 

DSM-IV kerfið sem er greiningakerfi ameríska geðlæknafélagsins (American Psychiatric 

Association) og hins vegar ICD-10 sem er sjúkdómsgreiningakerfi 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar (WHO). Helsti munurinn á skilgreiningum þessara kerfa er 

að innan ICD-10 er ekki greint í undirflokka eins og gert er samkvæmt DSM-IV kerfinu. Innan 

DSM-IV kerfisins eru tveir undirflokkar sem tengjast lotugræðgi en það eru flokkarnir 

„hreinsandi gerð“ og „ekki hreinsandi gerð“. DSM-IV kerfið er meira notað en ICD-10 og eru 

flestir spurningarlistar búnir til út frá DSM-IV kerfinu. Innan beggja þessara kerfa hefur 

átröskunum verið skipt í þrjár gerðir; lystarstol (e. anorexia nervosa), lotugræðgi (e. bulimia) 

og átröskun sem er ekki nánar skilgreind (e. EDNOS) (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2006). 

2.1.1 Lystarstol 

Árið 1980 var lystarstol viðurkennt sem geðsjúkdómur og um svipað leiti fékk almenningur í 

fyrsta skipti vitneskju um sjúkdóminn, ekki hafði áður verið rætt um sjúkdóminn opinberlega. 

Upphaflega var talið að orsakir sjúkdómsins væru líkamlegar og að hann herjaði eingöngu á 

ungar stúlkur. Foreldrar þessara stúlkna með lystarstol áttu auðveldara með að sætta sig við 

þá röksemd að orsakirnar væru líkamlegar frekar en sálrænar (Brumberg, 2000). 

Lystarstol er lífshættulegur geðsjúkdómur sem einkennist af því að sjúklingurinn er 

heltekinn af mat og líkamsþyngd. Samkvæmt DSM-IV eru einkenni lystarstols mikill ótti við 

að verða feitur þrátt fyrir að sjúklingurinn sé jafnvel undir kjörþyngd. Af þremur tegundum 

átröskunar hefur lystarstol verið talin alvarlegasta tegundin og sú sem erfiðast er að 

meðhöndla. Sjúkdómurinn getur leitt til langvarandi færniskerðingar og veikinda og getur í 

sumum tilfellum leitt til dauða. Af geðsjúkdómum er lystarstol með hæstu dánartíðnina. 

Dánarhlutfallið er 9,6% fyrir öll dauðsföll og er sjálfsvíg algengasta dánarorsökin (Anna 

Sigurðardóttir, Sigurður Páll Pálsson og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2010). 

Samkvæmt DSM-IV greiningarkerfinu þarf einstaklingur að uppfylla fjögur af 

eftirfarandi einkennum til að vera greindur með lystarstol. Einstaklingur þarf að: 
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1. Hafa neitað að viðhalda líkamsþyngd sinni innan eðlilegra marka miðað við aldur 

og hæð. Einstaklingur sem vegur minna en 85% af eðlilegri þyngd eða á 

vaxtartímabili einstaklings verður þyndgaraukningin það lítil að þyngdin verður 

lægri en 85% af eðlilegri þyngd. 

2. Búa yfir miklum ótta við að þyngjast eða vera talinn feitur jafnvel þótt 

einstaklingurinn sé undir eðlilegum þyngdarmörkum. 

3. Hafa truflaða skynjun á eigin líkamsþyngd, líkamslögun og vera í afneitun varðandi 

þyngd sína. 

4. Hafa haft tíðarstopp í þrjá mánuði samfleytt. Það fellur undir tíðarstopp þegar 

tíðum er komið af stað með hormónalyfjagjöf (American Psychiatric Association, 

2000). 

Innan DSM-IV kerfisins er lystarstoli skipt í tvær megingerðir, það eru takmarkandi gerð 

(e. restricting type) og ofáts/hreinsandi gerð (e. binge eating/purgin type). Takmarkandi gerð 

einkennist af því þegar einstaklingur á tímabili lystarstols stundar hvorki reglulegt ofát né 

sýnir einhvers konar hreinsunarhegðun, með notkun hægðalosandi lyfja, þvagræsandi lyfja 

eða stólpípa. Ofáts/hreinsandi gerð er það kallað þegar einstaklingur stundar ofát reglulega 

og notast við einhvers konar hreinsunaraðferðir eins og notkun hægðarlosandi lyfja, 

þvagræsilyfja eða notar stólpípu (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 

2006). 

Afleiðingar lystarstols geta verið ýmsar, t.d. hægur hjartsláttur, hjartaáfall, of lágur 

blóðþrýstingur, vökvaskortur, lágur líkamshiti, röskun í saltbúskap líkamans, breytingar á 

efnaskiptum líkamans, hægðatregða og magaverkir. Þegar sjúkdómurinn hefur náð alvarlegu 

stigi verða sjúklingar mjög grannir og veiklulegir að sjá. Þeim er oft mjög kalt, jafnvel þótt 

heitt sér í veðri og örfín hár, svokölluð náhár, byrja að myndast á andliti eða líkama. Náhárin 

myndast þegar líkaminn reynir að varðveita líkamshita. Lystarstolssjúklingar geta þjást af 

kalíumskorti sem getur leitt til þess að nýrun starfa ekki eðlilega. Rannsóknir hafa leitt í ljós 

að breytingar geta orðið á heila lystarstolssjúklinga sem veldur slakri heilastarfsemi og 

minnisleysi (Dolgin, 2011). 
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2.1.2 Lotugræðgi 

Lotugræðgi er átröskun sem einkennist af lotukenndu ofáti. Áður fyrr var lotugræðgi 

skilgreind sem undirflokkur lystarstols en er nú skilgreind sem sérstök tegund átröskunar. 

Ákveðnir þættir þurfa að vera til staðar svo einstaklingur sé greindur með lotugræðgi. Hér er 

meðal annars um að ræða síendurtekin köst sem felast í ofáti sem einstaklingurinn ræður 

ekki við og ýktar aðferðir til að koma í veg fyrir þyngdaraukningu, líkt og svelti, framköllun á 

uppköstum og notkun hægðalosandi lyfja. Bein tengsl eru á milli líkamsþyngdar einstaklings 

og sjálfstrausts hans, segja má að sjálfsálit hans byggist á þyngdinni. Ofátið verður að hafa átt 

sér stað að minnsta kosti tvisvar í viku í þrjá mánuði svo einstaklingur sé greindur með 

lotugræðgi (Dolgin, 2011). Margir einstaklingar sem þjást af lotugræðgi eru í kjörþyngd 

(Kendler, MacLean, Kessler, Heath og Eaves, 1991). 

Samkvæmt DSM-IV greiningarkerfinu þurfa fjögur af eftirfarandi einkennum að vera til 

staðar svo einstaklingur sé greindur með lotugræðgi. Athuga skal að neðangreind einkenni 

einskorðast ekki við tímabil lotugræðgi. Einkennin eru: 

1. Endurtekin köst sem fela í sér ofát en það er þegar einstaklingur neytir mikils 

magns af fæðu á innan við tveggja klukkustunda tímabili eftir að ofát hefst og 

hefur ekki stjórn á því hversu mikið hann borðar eða getur ekki stöðvað átið. 

2. Öfgakenndar aðferðir til að koma í veg fyrir þyngdaraukningu vegna ofátsins líkt og 

framkalla uppköst, misnota hægðalosandi lyf eða þvagræsi lyf, fasta eða stunda 

óhóflega líkamsrækt. 

3. Köst sem fela í sér ofát og þær öfgakenndu aðferðir til að koma í veg fyrir 

þyngdaraukningu verða að eiga sér stað að minnsta kosti tvisvar í viku á þriggja 

mánaðar tímabili. 

4. Sjálfsmynd einstaklingsins er algjörlega háð líkamsþyngdinni (American Psychiatric 

Association, 2000). 

DSM-IV skiptir lotugræðgi í tvo undirflokka. Fyrri flokkurinn er „hreinsandi flokkur“ (e. 

purging type) en þá notar einstaklingurinn hægðalosandi lyf eða framkallar uppköst til að 

koma í veg fyrir þyngdaraukningu meðan á ofátstímabilinu stendur. Seinni undirflokkurinn 

kallast „ekki hreinsandi flokkur“ (e. non purging type) en í þann flokk falla einstaklingar sem 
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fasta eða stunda óhóflega líkamsrækt til að koma í veg fyrir mögulega þyngdaraukningu í 

kjölfar ofátsins Einstaklingur sem fellur undir síðari flokkinn framkallar hvorki uppköst né 

notar hægðalosandi lyf (American Psychiatric Association, 2000). 

Margir sem greinst hafa með lotugræðgi virðast ekki finna seddutilfinningu, þ.e. þeir 

finna ekki fyrir því að vera orðnir saddir. Ofátið fer yfirleitt fram í laumi seinniparts dags, á 

kvöldin eða jafnvel á næturnar. Þeir sem þjást af lotugræðgi hafa þörf fyrir að borða mikinn 

mat. Í kjölfar ofátsins upplifir einstaklingurinn mikla sektarkennd og losar sig við matinn á 

einn eða annan hátt. Eftir ofátið finnur einstaklingurinn oft fyrir mikilli streitu, kvíða og 

þunglyndi. Þeir sem þjást af lotugræðgi eru yfirleitt í kjörþyngd og eiga því ekki í erfiðleikum 

með að fela veikindi sín. Síendurtekin uppköst og misnotkun á hægðalyfjum geta valdið 

sjúkdómum í munnholi, tönnum og meltingarfærum. Húðvandamál, blæðingatruflanir og 

röskun á vökva- og saltbúskap líkamans eru algengir fylgikvillar lotugræðgi (Dolgin, 2011). 

2.1.3 Óskilgreind átröskun 

Greiningin fyrir óskilgreinda átröskun hefur verið notuð fyrir ýmsar átraskanir sem tengjast 

lystarstoli og lotugræðgi. Einstaklingarnir uppfylla þá einhver greiningarviðmið átraskana en 

ekki öll. Flestir sem leita sér aðstoðar vegna átraskana eru greindir með óskilgreinda 

átröskun. Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á þessari tegund átraskana en þeir sem fá 

greininguna eru jafn veikir og aðrir átröskunarsjúklingar. Hætta er á að hópur þeirra 

einstaklinga sem fá greininguna „óskilgreind átröskun“ verði útundan í heilbrigðiskerfinu og 

að sú greining sé ekki tekin eins alvarlega og greiningarnar lystarstol eða lotugræðgi. Talið er 

að um 60% þeirra sem leita sér aðstoðar vegna átröskunar séu greindir með óskilgreinda 

átröskun (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). 

Þeir sem falla undir þessa greiningu geta uppfyllt öll greiningarviðmið lystarstols. Hér 

má sem dæmi nefna stúlkur sem hafa reglulegar blæðingar, hafa lést mikið en eru þó í 

kjörþyngd og uppfylla öll önnur greiningarviðmið lystarstols. Einstaklingur getur einnig 

uppfyllt öll greiningarviðmið lotugræðgi þó svo að ofát og aðferðir til þess að „hreinsa sig“ 

eigi sér stað sjaldnar en tvisvar í viku eða hafa staðið yfir skemur en í þrjá mánuði. 

Einstaklingurinn heldur sem sagt eðlilegri þyngd en notar öfgafullar aðferðir til að koma í veg 

fyrir að þyngdaraukningu þrátt fyrir að hafa borðað lítinn mat. Sem dæmi má nefna að 

einstaklingur getur tuggið mat og/eða spýtt honum út úr sér án þess að kyngja og hann getur 

stundað endurtekið ofát án þess að nota öfgakenndar aðferðir til að koma í veg fyrir 
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þyngdaraukningu (American Psychiaatric Association, 2000). Einstaklingar með þessa 

átröskun sýna sömu sálfræðilegu einkenni og þeir einstaklingar sem uppfylla skilyrði 

lystarstols og lotugræðgi. Þrátt fyrir að langflestir þeirra sem leita sér aðstoðar fái þessa 

greiningu hafa fáar rannsóknir verið gerðar á þessum flokki og þegar rannsóknir á átröskun 

hafa verið gerðar hefur þessi flokkur lent útundan og hefur oft ekki verið álitinn jafn 

alvarlegur eins og hinir flokkar átröskunar. Það er hins vegar ljóst að mikil þörf er á frekari 

rannsóknum í þessum flokki (Fairburn, Cooper, Bohn, Connor, Doll og Palmer, 2007). 

2.2 Orsakir og tíðni átraskana 

Átraskanir er ekki hægt að rekja til einnar ákveðinnar ástæðu eða orsakar og talið er að 

orsaka átraskana sé að finna í mörgum samverkandi þáttum sem eru allt í senn líffræðilegir 

og menningarlegir ásamt því að tengjast persónuleika hvers og eins. Einnig hefur verið talið 

að megrun, óánægja með líkamann og stíf líkamsþjálfun auki líkur á að einstaklingar þrói 

með sér átröskun. Þeir sem farið hafa í megrun fyrir 15 ára aldur eru taldir í áttafalt meiri 

hættu á að fá átröskun en þeir sem ekki fóru í megrun fyrir þann aldur. Einnig hefur því verið 

velt upp hvort lítið sjálfstraust hafi áhrif á hvort stúlkur fái átröskun eða hvort að átröskunin 

hafi áhrif á sjálfstraust einstaklingsins (Margrét Gísladóttir og Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 

2007). Um 2,7 konur greinast með lystarstol á ári hverju en ný tilfelli lotugræðgis eru um 36 á 

ári (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Rannsóknir sýna fram á að 

um 10% kvenna í heiminum þjást af átröskunum. Gerð var rannsókn á átrökskunum á meðal 

framhaldsskólanema hér á landi og leiddi rannóknin í ljós að 15,2% kvenna sem tóku þátt í 

rannsókninni uppfylltu greiningarviðmið átraskana og um 1,8% karla (Guðlaug 

Þorsteinsdóttir og Lilja Úlfarsdóttir, 2008). 
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3  Átröskunardeild Landspítalans 

Á Landspítalanum hefur verið starfrækt þverfaglegt átröskunarteymi frá árinu 2006. Teymið 

tilheyrir ferli- og bráðaþjónustu geðsviðs og er starfrækt bæði dag- og göngudeild á deildinni. 

Átröskunarteymið skipa geðlæknir sem er jafnan teymisstjóri, geðhjúkrunarfræðingur, 

næringarfræðingur, sálfræðingur, félagsráðgjafi, listmeðferðarfræðingur og 

stuðningsfulltrúar (Landspítali, e.d.-a).  

Meðferð við átröskunum á átröskunardeild Landspítalans er í höndum fagfólks með 

sérþekkingu á átröskunum (Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Hlutverk teymisins er að sinna 

greiningu og meðferð við átröskunum og öðrum fylgikvillum sjúkdómsins (Landspítali, e.d.-

a). Á geðsviði Landspítalans er lögð áhersla á að þjónustan við sjúklinginn sé 

einstaklingsmiðuð og heildræn. Hópur sérfræðinga vinnur í samvinnu við sjúklinginn og 

fjölskyldu hans. Viðfangsefnin geta verið flókin og krefjast því oft á tíðum þekkingar og 

samhæfingar og geta því stuðlað að bata og/eða betri líðan (Landspítali, 2007). 

Átröskunarteymið leggur mikla áherslu á teymisvinnu þegar unnið er með 

einstaklingum sem glíma við átraskanir (Helga Þórðardóttir, munnleg heimild, 20. febrúar 

2013). Teymisvinna er þegar hópur fólks sem fæst við viðfangsefni sem hafa sameiginlegan 

tilgang og markmið vinnur saman. Samstarf, sameiginleg markmið og upplýsingamiðlun eru 

lykilatriði í teymisvinnu. Í þverfaglegri teymisvinnu deilir teymið markvisst upplýsingum, 

vinnur, lærir og leiðbeinir þvert á sín eigin faglegu mörk með það að leiðarljósi að veita 

samþætta og samhæfða þjónustu (Guðrún Þorsteinsdóttir, Hrönn Björnsdóttir og Sigríður 

María Játvarðardóttir, 2006). 

Meðferð við átröskun fer fram á göngudeild eða dagdeild og er sú meðferð ætluð 

einstaklingum eldri en 18 ára. Einstaklingum undir 18 ára er sinnt á barna- og 

unglingageðdeild við Dalbraut (Landspítali, e.d. –a). Á dagdeild átröskunar koma sjúklingarnir 

klukkan 8:30 á morgnana og eru til 15:30 (Helga Þórðardóttir, munnleg heimild, 20. febrúar 

2013). Þar fer fram fjölþætt meðferð, bæði einstaklingsmiðuð og hópmiðuð. Í 

einstaklingsmiðuðu dagdeildarmeðferðinni er annars vegar unnið með sjúklingum með 

markmiðasetningu, sálfræðiviðtölum, næringarráðgjöf, djúpslökun, lyfjameðferð og 

fjölskylduviðtölum. Í hópmiðuðu dagdeildarmeðferðinni fer hins vegar fram listmeðferð, 

fræðsla um heilbrigðar lífs- og matarvenjur, jóga, árvekniþjálfun, batahópur og 

aðstandendanámskeið (Helga Þórðardóttir, munnleg heimild, 20. febrúar 2013). 
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Í dagdeildarmeðferðinni fá sjúklingar máltíðarstuðning í matsal spítalans. Þar fá þeir 

aðstoð við að klára ráðlagðan matarskammt. Sjúklingar fá stuðning fyrir máltíð, á meðan 

máltíðinni stendur og eftir að henni lýkur. Áhersla er lögð á að máltíðirnar séu sem 

ánægjulegastar. Kjarni meðferðar í dagdeildinni er maturinn og það hvernig sjúklingurinn 

umgengst hann getur sagt til hvar sjúklingurinn er staddur á sínu bataferli (Landspítali, e.d. –

b). 

Á dagdeild átröskunar eru haldin fjölskylduviðtöl en þar mætir sjúklingurinn auk 

nánustu aðstandenda hans. Í viðtölunum fá aðstandendur tækifæri til að spyrjast fyrir og 

fræðast um sjúkdóminn auk þess sem þeir fá upplýsingar um líðan og bata sjúklingsins. Það 

er undir sjúklingnum sjálfum komið hversu miklar upplýsingar eru gefnar um heilsufar hans. 

Fjölskyldan fær aðstoð við að vinna úr samskiptaerfiðleikum og við að finna nýjar og 

árangursríkari aðferðir til að bæta samskiptin sem nýtist svo í bataferli sjúklingsins. Á 

göngudeild átröskunar getur sjúklingur óskað eftir fjölskylduviðtölum en stuðningur frá 

fjölskyldu er mjög mikilvægur þáttur í bata sjúklingsins (Landspítali, e.d.-c). 

Á göngudeild átröskunar fara fram sálfræðiviðtöl, listmeðferðarviðtöl, fjölskyldu-, para- 

og hjónameðferð ásamt viðtölum við lækni og næringarfræðingi. Á göngudeild koma 

sjúklingar í viðtöl einu sinni til tvisvar í viku (Helga Þórðardóttir, munnleg heimild, 20. febrúar 

2013). 

Talið er að um 1% til 3% kvenna greinist með átröskun einhvern tímann á lífsleiðinni. 

Þessar tölur gefa til kynna að margar fjölskyldur þurfi að takast á við það að einhver innan 

fjölskyldunnar glími við vanda vegna átraskana. Þegar einstaklingur innan fjölskyldunnar 

glímir við átröskun hefur það áhrif á alla fjölskyldumeðlimi. Helsti vandi þeirra sem standa 

næst átröskunarsjúklingnum er eigin vanlíðan vegna veikinda sjúklingsins (Margrét 

Gísladóttir og Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 2007). Aðstandendur sjúklings upplifa oft mikið 

bjargarleysi, hræðslu og ótta (Treasure, Corfield, og Cardi, 2012). 

3.1 Meðferðir 

Þegar hefja á meðferð við átröskunum eru ýmsir þættir sem þarf að huga að, þar á meðal 

líkamlegir-, félagslegir-, og andlegir þættir. Eitt markmið meðferðarinnar er að koma í veg 

fyrir frekari vannæringu og aðstoða sjúklinginn við að komast í kjörþyngd. Þegar kjörþynd er 

náð lagast ýmsir andlegir og líkamlegir kvillar í kjölfarið (Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Ekki 

hefur verið sannað hvaða meðferð henti best til að hjálpa að hjálpa átröskunarsjúklingum. 
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Hins vegar er ljóst er að því fyrr sem sjúklingurinn fær meðferð, því betri árangur fæst af 

meðferðinni (Margrét Gísladóttir og Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 2007). 

Til að komast í meðferð hjá átröskunarteymi Landspítalans getur einstaklingur haft 

samband við heilsugæslu. Þar metur heimilislæknir vandann og sendir í framhaldi tilvísun til 

átröskunarteymisins í samráði við sjúklinginn. Átröskunarteymið tekur einnig við tilvísunum 

frá skólum og öðrum fagaðilum (Landspítali, e.d.-d). Einnig getur einstaklingur sjálfur haft 

samband við átröskunarteymið bæði símleiðis eða í gegnum tölvupóst, og óskað eftir viðtali 

(Helga Þórðardóttir, munnleg heimild, 20. febrúar 2013). 

Á vikulegum beiðna- og úthlutunarfundi fer átröskunarteymið yfir þær tilvísanir sem 

borist hafa. Tilvísandi þ.e. sá sem vísað hefur sjúklingnum til átröskunarteymisins fær svo 

upplýsingar um hver það er sem tekur mál sjúklingsins að sér og hvenær boðað sé til fyrsta 

viðtalsins. Þegar meðferð er lokið fær tilvísandi bréf með upplýsingum um hvernig meðferð 

hefur gengið (Landspítali, e.d.-d). 

Meðferð við átröskun byrjar á greiningarviðtali þar sem vandi sjúklings er metinn og á 

þetta bæði við um þá sem eru að hefja meðferð í fyrsta sinn og þá sem eru að snúa aftur 

eftir meðferðarhlé. Eftir greiningarviðtal hjá meðferðaraðila er gerð meðferðaráætlun í 

samráði við sjúklinginn. Aðalmeðferðaraðili er jafnframt sá sem tekur greiningarviðtalið í 

upphafi ferlisins. Þær meðferðir sem boðið er upp á eru annars vegar skammtímameðferð og 

hins vegar langtímameðferð. Einnig er boðið upp á einstaklingsmeðferð og hópameðferð. 

Aðstandendum er líka boðið upp á viðtöl og geta fengið áframhaldandi stuðning ef þeir óska 

eftir því (Landspítali, e.d.-e). 

Markmið meðferðar hjá teyminu er í fyrsta lagi að auka vilja einstaklingsins til að ná 

bata og meðhöndla fylgikvilla átröskunar, bæði líkamlega og sálræna. Í öðru lagi að aðstoða 

einstaklinginn við að komast í kjörþyngd, viðhalda kjörþyngd og vera sáttur við þyngd sína. Í 

þriðja lagi að bæta næringu einstaklingsins og aðstoða hann við að koma á reglubundnu 

mataræði. Í meðferðinni fær einstaklingurinn aðstoð við að takast á við hugsunarvillur og 

þau röngu viðhorf sem hann hefur gagnvart mataræði og ranghugmyndir um eigin líkama. 

Unnið er að því að bæta sjálfstraust og samskiptamynstur einstaklingsins. Þær meðferðir 

sem boðið er upp á deildinni eru: læknismeðferð, næringarmeðferð, listmeðferð, 

fjölskyldumeðferð og dagdeildarmeðferð (Landspítali, e.d.-e). 

Þeir sem glíma við átröskun kljást oft bæði við líkamleg og geðræn vandamál og þarf 

því að fylgjast vel með ástandi þessara einstaklinga. Þegar meðferð hefst hjá 
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átröskunarteymi Landspítalans byrjar einstaklingurinn á því að fara í blóðprufu og er meðal 

annars mældur blóðhagur, sölt í blóði, starfsemi nýrna, lifrar og skjaldkirtils. Ef þörf þykir eru 

blóðprufurnar endurteknar þegar líður á meðferðina (Landspítali, e.d.-f). 

Átröskunarsjúklingar glíma oft við þunglyndi og kvíða (Fairburn, 1995) og getur læknir því 

ávísað þeim þunglyndislyfjum. Með notkun þunglyndislyfja aukast líkur á bættri andlegri 

líðan einstaklingsins og getur það aukið árangur meðferðarinnar. Þeir sem eru í meðferð hjá 

teyminu hitta lækni þar sem ræddir eru kostir og gallar lyfjameðferðar. Einstaka 

átröskunarsjúklingar eru of veikir til að geta hafið meðferð hjá teyminu, hvort sem um ræðir 

á göngu- eða dagdeild. Sé líkamlegt og andlegt ástand sjúklings mjög slæmt er honum boðið 

upp á innlögn á geðdeild Landspítalans þar sem hann fær viðeigandi meðferð og er þá ekki í 

meðferð hjá átröskunarteyminu á meðan (Landspítali, e.d.-f). 

Í næringarmeðferð sér næringarfræðingur átröskunarteymisins um meðferðina á 

göngudeild í samstarfi við aðalmeðferðaraðila og lækni teymisins. Næringarfræðingur sér 

einnig um fræðslu og ráðgjöf á dagdeild. Markmið næringarmeðferðar eru 

einstaklingsbundin og unnið er með markmiðin í samvinnu við sjúklinginn. Meginmarkmiðin 

eru alla jafna að stöðva átröskunarhegðun á borð við svelti, átköst, uppköst eða aðra 

losunarhegðun og koma á heilbrigðum og reglulegum matarvenjum. Í næringarmeðferðinni 

fær sjúklingurinn aðstoð við að tileinka sér eðlilegt viðhorf til matar og unnið er að því að 

sjúklingurinn öðlist heilbrigt samband við mat. Ef sjúklingur er undir kjörþyngd er einnig 

markmið meðferðarinnar að sjúklingurinn nái kjörþyngd (Landspítali, e.d.-g). 
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4 Hugmyndafræði 

4.1 Batalíkanið 

Batalíkanið (e. the recovery model) er meðferðahugtak sem gengur út á að sjúklingurinn 

hefur sjálfur stjórn á þeim ákvörðunum sem teknar eru um þá meðferð sem hann fær. 

Flestar algengustu aðferðirnar byggja yfirleitt á því að sjúklingar fá fyrirmæli um það hvað 

þeir eigi að gera og hvernig meðferð skuli háttað. Hugmyndafræði batalíkansins byggist hins 

vegar á því að þótt þeir sem glíma við geðræn vandamál fái leiðbeiningar frá fagaðilum um 

val meðferðar og lyfjanotkun, taki sjúklingurinn ætíð lokaákvörðunina. Batalíkanið byggir á 

hugmyndum um styrkleika og sjálfstyrkingu og telja fræðimenn að þegar stuðst er við 

hugmyndir batalíkansins hafi einstaklingar með geðsjúkdóma meiri stjórn og val í sinni 

meðferð (National association of social workers, 2006). Til þess að ná árangri verða 

sjúklingarnir sjálfir að taka stóran þátt í sínu bataferli (Deegan, 1988). 

Batalíkanið byggir á kenningu Jellinecks sem var brautryðjandi í rannsóknum á 

alkóhólisma og áttu rannsóknir hans stóran þátt í því að sjúkdómahugtakið alkóhólismi var 

viðurkennt sem læknisfræðilegt hugtak (Dodgen og Shea, 2000). Innan hugmyndafræði 

batalíkansins er gengið út frá því að uppruni sjúkdómsins sé líkamlegur, ólæknandi, fari 

versnandi og sé fjölþátta með líkamlegum, félagslegum og sálrænum einkennum (Kinney, 

2005) en að batinn sé þó meðhöndlanlegur (Dodgen og Shea, 2000). 

Orðið „bati“ var fyrst um sinn eingöngu notað um þá sem glímdu við einhvers konar 

vímuefnafíkn. Í dag er það mun meira notað í geðheilbrigðisgeiranum og í því samhengi að 

ná bata frá geðröskunum (National association of social workers, 2006). 

Innan batalíkansins er lögð áhersla á að það er ekki í höndum meðferðaraðilans að taka 

ákvarðanir fyrir sjúklinginn. Hlutverk meðferðaraðilans er fremur að sýna sjúklingnum hvaða 

leiðir hann getur sjálfur farið. Batalíkanið hefur verið gagnrýnt fyrir að þeir sem eiga við 

geðræn vandamál að stríða séu ekki færir um að taka sjálfir ákvörðun um hvort þeir vilji taka 

lyf (National association of social workers, 2006). 

Það er einstaklingsbundið hvernig fólk upplifir bata. Batalíkanið beinir sjónum sínum að 

styrkleika einstaklingsins í stað þess að einblína eingöngu á veikleika hans og vanda (Webb, 

2013). Einstaklingar með geðræn vandamál fá stuðning við að byggja upp seiglu til að öðlast 

bata en þannig er ekki einungis verið að meðhöndla og stjórna einkennum geðræna vandans. 

Í raun er ekki til nein ein ákveðin skilgreining á bata einstaklinga sem kljást við geðræn 
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vandamál. Ávallt er þó mikilvægt að hafa vonina að leiðarljósi og trúa því að mögulegt sé að 

endurheimta hefðbundið líf þrátt fyrir að glíma við geðræn vandamál skiptir miklu máli fyrir 

bata einstaklingsins (Mental Health Foundation, e.d.). Einstaklingur með geðrænan vanda 

þarfnast ýmiss annars en einungis meðferðar við einkennum geðröskunar. Einstaklingur með 

átröskun getur átt við mörg önnur vandamál að stríða en einkenni geðröskunar, til dæmis 

félagslegan vanda og búsetuvanda (Anthony, 1993). 

Vonin er hvatning sem gefur fólki færi á að finna fyrir tilgangi lífsins og finna að það 

hafi að einhverju að stefna í lífinu. Þetta hvetur einstaklinginn til að ná þeim markmiðum 

sem hann hefur sett sér í lífinu. Batalíkanið snýst einnig um það að gefa einstaklingnum 

tækifæri til að gefa lífi sínu gildi og veita honum þau tól sem hann þarf til að ná settum 

markmiðum. Þetta þýðir það að þeir sem starfa í geðheilbrigðisgeiranum þurfa að hafa 

innsýn í reynsluheim einstaklingsins, sjónarmið hans og vonir. Mikilvægt er að þeir 

starfsmenn sem vinna eftir þessari hugmyndafræði komi auga á styrkleika og áhugamál 

sjúklingsins og taki þátt í að auka sjálfstraust sjúklingsins (Gísli Guðjónsson, Savona, Green og 

Terry, 2011). Hafi sjúklingur ekki ákvörðunarvald um meðferð sína er hann ekki persónulega 

ábyrgur fyrir bata sínum. Af því leiðir að samstarf við fjölskyldu, vini og fagaðila getur farið 

forgörðum. Batalíkanið leggur áherslu á val og að einstaklingurinn beri ábyrgð á afleiðingum 

vals síns. Hinn tilfinningalegi kjarni batalíkansins er „von”, von um að aðstæður geti og muni 

breytast og vissa um að aðstæður dagsins í dag eru ekki komnar til að vera. Það er mjög 

persónubundið hvenær og hvernig sjúklingur finnur tilgang lífsins og þá leið sem hann langar 

að fara í lífinu. Fyrir suma gengur tilgangur lífsins út á félagsleg samskipti og atvinnu en hvað 

aðra varðar byggist þetta á einhverju andlegu og/eða huglægu mati (Jacobson og Curtis, 

2000). 

Hugtakið „bati“ hefur verið skilgreint á mismunandi vegu, meðal annars á þá leið að 

bati sé ferli en ekki lækning. Bati er ekki ákveðin endastöð heldur ástand og jafnvel ferðalag 

fremur en áfangastaður. Það sem gerist á leið einstaklingsins í átt að bata er eitthvað 

einstakt og enginn fer nákvæmlega sömu leið, þ.e. reynsla og leið hvers og eins sjúklings í 

bata er einstaklingsbundin og ólíkt reynslu annara (Jacobson og Curtis, 2000). 

Batalíkan Daniel Fishers byggir á því að hægt sé að ná bata frá alvarlegum 

geðröskunum. Í batalíkaninu er tilgreint hvernig hægt er að skapa viðmót sem stuðlar að 

bata og styrkir þann sem þjáist af geðröskun til sjálfstæðis. Mikilvægt grundvallaratriði er 

vonin og er hún forsenda þess að einstaklingar geti unnið í sínum bata. Áhersla er lögð á að 
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geðrænir erfiðleikar geti orsakast af áföllum, missi eða skorti á nauðsynlegum stuðningi og 

að hægt sé að læknast af þeim. Í batalíkaninu er lögð áhersla á að hægt sé að læra að takast 

á við tilfinningar og áskoranir, mynda tengsl sem hafa rofnað vegna veikindanna og koma 

auga á drauma sína á ný. Sjúklingurinn verður virkur þjóðfélagsþegn og nær að sinna þeim 

hlutverkum sem hann hefur haft í lífinu. Mikilvægt skref í bataferlinu er það þegar 

sjúklingurinn verður fær um að takast á við erfiðar tilfinningar án þess að upplifa einhvers 

konar stjórnleysi og verður það stórt skref í átt að auknu sjálfstrausti hans og eykur um leið 

trú hans á eigin styrk. Í batalíkaninu er tekið fram að þeir einstaklingar sem þjást af 

geðsjúkdómum eru ekki hættulegir einstaklingar og hafa sömu mannréttindi og þeir sem ekki 

þjást af geðsjúkdómum (Lára Björnsdóttir, Halldór S. Guðmundsson, Kristín Sigursveinsdóttir 

og Auður Axelsdóttir, 2011). 

William Anthony er fylgismaður batalíkansins og hann skilgreinir hugtakið „bati“ á 

eftirfarandi hátt: Bati er persónubundinn, bataferli hvers og eins einstaklings er einstakt 

alveg eins og gildi, tilfinningar, markmið, færni og hlutverk einstaklingsins eru mjög 

persónubundin. Bati felur það í sér að einstaklingur leggur nýja merkingu í líf sitt og nær að 

komast yfir þær alvarlegu afleiðingar sem geðröskunin hefur haft. Þeir sem hafa gagnrýnt 

batalíkanið segja að þessi mikla ábyrgð sem lögð er á einstaklinginn komi í veg fyrir bata og 

að líkanið sé huglægt og ekki byggt á vísindalegum staðreyndum (Frese, Stanley, Kress og 

Vogel- Scibilia, 2001). 

4.2 Hugræn atferlismeðferð 

Hugræn atferlismeðferð (e. Cognitive Behavioral Therapy), sem iðulega er kölluð HAM, er 

sálfræðimeðferð sem áður fyrr var mest notuð af sálfræðingum. Nú hefur það færst í aukana 

að aðrir fagaðilar en sálfræðingar beiti aðferðinni sem meðferðarúrræði. Hugræn 

atferlismeðferð er kennd við Aaron T. Beck en hann var geðlæknir með menntun í 

sálgreiningu. Beck lagði fram þá kenningu að það hvernig við hugsum, túlkum atburði og 

högum okkar daglega lífi hafi mikil áhrif á líðan okkar. Niðurstöður hans byggðust á hans 

eigin rannsóknum og meðferðarreynslu. Beck taldi að ef unnt væri að kortleggja hugsun og 

hegðun þeirra sem upplifa vanlíðan, væri hægt að finna út hvers vegna einstaklingar glími við 

átröskun. Hann taldi að með því að breyta hegðun og hugsun væri hægt að breyta líðan 

einstaklingsins (Magnús Blöndahl Sighvatsson, Hafrún Kristjánsdóttir, Engilbert Sigurðsson og 

Jón Friðrik Sigurðsson, 2011). 
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Fjölmargar rannsóknir hafa verið gerðar á gagnsemi hugrænnar atferlismeðferðar og 

hafa þær rannsóknir sýnt fram á gagnsemi aðferðarinnar og á það sérstaklega við um 

þunglyndi og kvíðaraskanir (Magnús Blöndahl Sighvatsson o.fl. 2011). Hún hefur einnig 

reynst árangursrík við meðferð á lotugræðgi og geðklofa (Baldur Heiðar Sigurðsson og 

Þórður Örn Arnarson, 2010). 

Í hugrænni atferlismeðferð kennir meðferðaraðili skjólstæðingi sínum að þekkja 

ósjálfráðar og óhjálplegar hugsanir og meta á hvaða hátt þessar hugsanir hafa áhrif á líðan 

hans. Skjólstæðingnum er kennt að endurskoða hugsanir sínar og líta svo á að hugsanirnar 

séu ekki endilega réttar heldur einungis tilgátur. Þegar tekist hefur að kortleggja hugsanir 

sem tengjast vandanum sem fyrir hendi liggur og vanlíðaninni er skjólstæðingnum kennt að 

endurmeta hugsanir sínar og breyta hegðun sinni með það að leiðarljósi að bæta eigin líðan. 

Með þessu lærir skjólstæðingurinn að tileinka sér nýjar aðferðir til þess að takast á við 

vanlíðan, endurmeta og greina neikvæðar hugsanir. Nái skjólstæðingurinn að tileinka sér 

þessa aðferð heldur árangur meðferðarinnar áfram að skila sér eftir að meðferð lýkur. Þegar 

unnið er með kvíða í hugrænni atferlismeðferð er skjólstæðingurinn settur í návígi við það 

sem veldur honum mestum kvíða. Langtímaárangur hugrænnar atferlismeðferðar við áráttu 

og kvíða hefur verið rannsakaður og komið í ljós að langtímaárangur af meðferðinni er 

góður. Rannsóknir hafa bent til þess að ekki náist betri árangur ef samþættri meðferð sé 

beitt, þ.e. lyfjameðferð samhliða hugrænni atferlismeðferð, fremur en þegar meðferðinni er 

beitt einni og sér (Magnús Blöndahl Sighvatsson og fl., 2011). Í fræðilegri umræðu hefur 

hugræn atferlismeðferð verið ofarlega á lista yfir árangursríkar aðferðir og hefur meðferðin 

notið vinsælda hér á landi meðal þeirra sem sjá um sálfræðilegar meðferðir og einnig hjá 

skjólstæðingum þeirra. Á Íslandi er hugræn atferlismeðferð sú meðferð sem oftast verður 

fyrir valinu innan íslenska heilbrigðiskerfisins þegar hefja á meðferð við ýmsum 

geðröskunum. Í henni er lögð áhersla á núið og hvernig áhrif það hefur á hugsun, hegðun og 

tilfinningar. Þá eru ýmsir þættir úr kerfiskenningum notaðir, þá sérstaklega í fjölskyldu- og 

sambandsmeðferð (Dattillo og Eiríkur Örn Arnarson, e.d.). Í kerfiskenningum er 

einstaklingurinn skoðaður útfrá áhrifum umhverfisins á hann sjálfan og samspil tengsla í 

fjölskyldunni (Payne, 2005). 

Í hugrænni atferlismeðferð vinna meðferðaraðili og skjólstæðingur hans saman að því 

að skilgreina vandamálið. Í sameiningu gera þeir tilraunir til að prófa þær tilgátur sem 

skjólstæðingurinn setur fram og koma sér saman um hvernig best sé að leysa vandamálið. 
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Mikilvægt er að meðferðaraðilinn komi fram af virðingu við skjólstæðing sinn (Dattillo og 

Eiríkur Örn Arnarson, e.d.). 

4.3 Áhugavekjandi samtalstækni 

Áhugavekjandi samtalstækni (e. motivational interviewing) er margreynd aðferð sem hentar 

vel skjólstæðingum sem telja engra breytinga þörf, eru andsnúnir breytingum eða hafa leitt 

hugann að breytingum en eru á báðum áttum hvernig þeir geti komið þeim í framkvæmd og 

vita ekki hvaða leið þeir eigi að fara að því (Miller og Rollnick, 2002). Aðferðinni er ætlað að 

virkja vilja sjúklingsins til jákvæðra breytinga og hegðunar. Mikilvægt er að meðferðaraðili 

mæti skjólstæðingi sínum þar sem hann er staddur og ýtir undir og reynir að ná fram 

tillögum og hugsunum hans sjálfs um jákvæðar breytingar sem þurfa að eiga sér stað. 

Aðferðin beinir sjónum sínum að þeim þáttum sem hafa áhrif á ákvarðanir og afstöðu fólks til 

breytinga. Áhugahvöt sjúklingsins er virkjuð svo hann vilji breyta heilsuspillandi 

lifnaðarháttum (Miller, 2002). Hefur þessi samtalstækni verið notuð í meðferð við 

átröskunum og gefið góðan árangur (Treasure, o. fl., 2012). 

Aðferðin var fyrst notuð fyrir einstaklinga sem áttu við vímuefnavanda að stríða og til 

að takast á við fíkn. Aðferðin er blanda af hvatningar sálfræði, sem er einstaklingsmiðuð 

meðferð og batalíkansnálgun. Þeir meðferðaraðilar sem notast við þessa aðferð beita 

ýmsum aðferðum til að auka líkurnar á því að einstaklingurinn vilji ná bata. Notaðar eru 

opnar spurningar og speglun, en speglun er það þegar meðferðaraðilinn endurtekur það sem 

sjúklingurinn hefur sagt og fær samþykki frá sjúklingnum um að hann hafi skilið orð 

sjúklingsins rétt. Með þessu er leitast eftir því að auka skilning sjúklingsins á vandanum sem 

svo hvetur hann til breytinga (Martino, Carroll, Kostas, Perkins og Rounsaville, 2002). 

Meðferðaraðilinn er ekki sérfræðingur í þeim vandamálum sem skjólstæðingurinn glímir við, 

heldur aðstoðar hann skjólstæðinginn við að finna sinn innri styrk sem þarf svo hann geti 

breytt. Forsendur breytinganna og ábyrgðin liggur því hjá skjólstæðingnum (Hohman, 1989). 

Sé sjúklingurinn enn viss að vilja ekki breytingar þarf meðferðaraðilinn að gæta þess að lenda 

ekki í orðarimmu við sjúklinginn því að það getur haft neikvæðar afleiðingar á breytingaferili 

sjúklingsins. Meðferðaraðilinn styrkir sjúklinginn í því að standa við þá skuldbindingu að 

breyta um lífstíl. Meðferðaraðilinn ræðir við sjúklinginn um þær afleiðingar sem hljótast af 

því að halda áfram í því fari sem hann hefur verið í. Mikilvægt er að mæta einstaklingnum 

þar sem að hann er staddur hverju sinni (Martino, o. fl. 2002). Þegar unnið er með 
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áhugavekjandi samtalstækni er horft á skjólstæðinginn með þeim augum að hann sé fær um 

að gera breytingar (Hohman, 1998). 

Sjúklingurinn fær aðstoð við að skoða bilið sem er á milli þess staðar sem hann staddur 

á og þess staðar sem hann myndi vilja vera á. Sjúklingurinn fær einnig hjálp við að auka 

skilning sinn á afleiðingum hegðunar sinnar sem og, vega og meta kosti þess að breyta um 

lífshætti og að gera það ekki. Meðferðaraðili hagar viðtalinu á þann hátt að sjúklingurinn 

sjálfur setur fram sínar eigin ástæður fyrir því að breyta lifnaðarháttum sínum. Sjálfstrú 

sjúklingsins er styrkt með því að ýta undir trú hans á sinni eigin getu til þess að breytast. 

Samvinna við sjúklinginn er mjög mikilvæg vegna þess að sjúklingar eru sérfræðingar í sinni 

eigin líðan og sínum eigin hugsunum. Sjúklingurinn er gerður ábyrgur fyrir að velja þær leiðir 

sem farnar eru eða aðgerðir sem framkvæmdar eru til að breyting geti orðið. Þegar áhugi 

hefur kviknað hjá sjúklingnum ýtir meðferðaraðili undir og styrkir vilja sjúklingins til bata. 

Sjúklingurinn gerir sér þannig grein fyrir þeim slæmu áhrifum sem líferni hans getur haft og, 

sýnir áhyggjur af afleiðingum lífernisins, sýnir vilja til að breyta og er bjartsýnn á framhaldið 

(Landlæknisembættið, e.d.). 

4.4 Lausnamiðuð nálgun 

Lausnamiðuð nálgun (e. solution focused therapy) er meðferð sem var fyrst notuð í 

Bandaríkjunum árið 1980 (O´Connell, 2005) og voru upphafsmenn meðferðarinnar þau Insoo 

Kim Berg og Steve de Shazer (Kobb og Love, 2010). Meðferðin á rætur sínar að rekja til 

hugmyndafræði og aðferða geðlæknisins Milton Eriksons (Cottrell og Boston, 2002). Undir 

lok árs 1980 náði meðferðin útbreiðslu í Bretlandi og síðan þá hefur hún verið notuð um 

allan heim. Aðferðin gengur út á að vinna með styrkleika fólks í stað þess að beina athyglinni 

að veikleikum þess. Einblínt er á lausnina í stað vandans en það auðveldar skjólstæðingnum 

að ná fram æskilegri lausn þeirra vandamála sem hann stendur frammi fyrir. Meðferðaraðili 

og skjólstæðingur vinna saman við að koma auga á hvað það er sem þeir vilja breyta í lífi 

skjólstæðingsins og finna þá styrkleika sem skjólstæðingurinn hefur til að ná fram jákvæðum 

breytingum (O´Connell, 2005). Meðferðin byggist á því að finna lausnir í stað þess að leysa 

vanda og lítur til framtíðarinnar í stað þess að einblína á þau vandamál sem til staðar eru og 

orsakir vandamálanna (Iveson, 2002). Þegar lausnamiðari nálgun er beitt er ekki gert ráð fyrir 

að einungis sé til einn raunveruleiki heldur er unnið út frá því að hver einstaklingur búi í 
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sínum eigin raunveruleika sem einkennist af persónuleika hans og samskiptum við aðra 

(Cottrell og Boston, 2002). 

Svo meðferð skili tilætluðum árangri er mikilvægt að skjólstæðingurinn viðurkenni 

vandann og sé viljugur að ræða hann. Meðferðaraðili aðstoðar skjólstæðinginn við að finna 

undantekningu frá vandanum en þannig er hægt að finna lykilinn að lausninni. 

Skjólstæðingurinn á að sjá fyrir sér hvernig hann vill upplifa framtíðina. Vandamálið er 

skoðað með opnum huga og meðferðaraðili og skjólstæðingur vinna sameiginlega að finna 

lausnina (De Jong og Berg, 2008). Í lausnamiðaðri nálgun þarf sjúklingurinn að opna sig fyrir 

meðferðaraðila svo hægt sé að auka skilning meðferðaraðilans á því afhverju sjúklingurinn 

hugsar eins og hann hugsar. Með þessum hætti kemur meðferðaraðilinn auga á styrkleika 

sjúklingsins og á þannig auðveldara með að aðstoða hann við að finna lausn sinna mála. 

Leitast er við að finna aðstæður í sögu sjúklingsins sem sýna fram á það að sama hversu 

slæmt vandamálið er, þá er sjúklingurinn að gera eitthvað sem kemur í veg fyrir að 

vandamálið verði stærra. Margir sem aðhyllast þessa nálgun telja það að beina sjónum 

einungis að vandamálinu geti leitt til þess að sjúklingurinn upplifi vonleysi. Í nokkrum málum 

þar sem góður árangur hefur náðst var aldrei minnst á vandamálið heldur voru einungis 

fundnar lausnir. Þeir meðferðaraðilar sem vinna eftir þessari nálgun eru þeirrar skoðunar að 

vandamálin eigi ekki leysa með því að koma auga á undirliggjandi vandamál eða með löngum 

meðferðarviðtölum. Meðferðaraðilar telja frekar að sjúklingar nái fyrr bata með því að leita 

lausna (Jacob, 2001). Þegar sjúklingurinn er sjálfur látinn finna lausnir, ræða þær og fái þær 

góðan hljómgrunn hjá meðferðaraðila eykst sjálfstraust sjúklingins. Trú hans á eigin getu til 

að leysa vandamálið eykst (Cottrell og Boston, 2002). 

4.5 Samkenndarnálgun 

Samkenndarnálgun (e. compassion focused therapy ) gengur út á það að aðstoða sjúklinginn 

við að skilja hvernig ójafnvægi getur komist á tilfinningar. Með þessari aðferð er sjúklingnum 

kennt hvernig hægt er að takast á við erfiðar tilfinningar og aðra erfiða lífsreynslu á ákveðin 

hátt, þ.e. með samkennd (The Inland Northwest Compassionate Mind Center, e.d.). Aðferðin 

hefur verið þróuð út frá hugrænni atferlismeðferð og er ætlað til að vinna með skömm, 

sektarkennd og sjálfsgagnrýni (Goss, e.d.). Einstaklingar sem þjást af átröskun glíma oft við 

mikla skömm (Treasure, o. fl., 2012) og reiði gagnvart sjálfum sér (Espeset, E. M. S., Nordbø, 

R.H.S., Skårderud, F. og Holte, A., 2012). Paul Gilbert er frumkvöðull 
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Samkenndarnálgunarinnar eða CFT og var aðferðinni í fyrstu aðallega beitt á þá sem þjáðust 

af sektarkennd og sjálfsgagnrýni (Goss, e.d.). Samkenndarnálgun er öflug aðferð til að ná 

fram breytingum á líðan fólks. Aðferðin hjálpar sjúklingnum við að takast á við skömm, 

sjálfsgagnrýni og stuðlar að aukinni samkennd sjúklingsins, bæði gagnvart sjálfum sér og 

öðrum í umhverfi hans (The Inland Northwest Compassionate Mind Center, e.d.). 

Það getur haft ákveðinn lækningarmátt að finna til og upplifa samúð og um það hefur 

lengi verið skrifað. Dalai Lama hefur sagt að vilji maður að aðrir séu hamingjusamir þá verði 

að einblína á samkennd, ef maður vill upplifa hamingju einblíndu þá á samkennd. Fræðimenn 

eru sammála um mikilvægi þess að finna til samkenndar með öðrum. Nýlega hefur 

samkennd verið skoðuð út frá sálfræðilegu sjónarhorni. Með kennslu og þjálfun er hægt að 

auka samkennd fólks en aukin samkennd getur haft jákvæð áhrif á taugalífeðlisfræði 

mannsins ásamt því sem hún er talin efla ónæmiskerfið. Samkenndarnálgun og 

samkenndarþjálfun komu til vegna athugana á því að einstaklingar sem upplifðu mikla 

skömm og mikla sjálfsgagnrýni áttu í miklum erfiðleikum með að þykja vænt um sjálfa sig eða 

finna til samkenndar gagnvart sjálfum sér (Gilbert, 2009). 

Einstaklingar sem upplifa mikla skömm og glíma við miklar sjálfsásakanir hafa margir 

orðið fyrir ofbeldi, einelti, vanrækslu og/eða skort ástúð í uppeldi. Rannsókn leiddi í ljós að 

þeir einstaklingar sem höfðu upplifað þetta á yngri árum voru líklegri en aðrir til að glíma við 

sjálfsáskanir vegna einhvers utanaðkomandi áreitis. Þessir einstaklingar tóku því gjarnan 

persónulega þótt ekki væri verið að gagnrýna þá sjálfa. Það hefur einnig komið í ljós að þegar 

unnið er með skömm og sjálfsgagnrýni er nauðsynlegt að skoða minningar sjúklingsins af 

þess háttar upplifun frá því snemma á lífsleiðinni. Samkenndarnálgun er 

atferlismeðferðarnálgun sem gengur út á að hugsanir geti haft jafn mikil áhrif á það hvernig 

við hugsum og utanaðkomandi áreiti. Til að auka skilning sjúklingsins á markmiði 

meðferðarinnar getur meðferðaraðilinn, svo dæmi sé nefnt tekið fram blað og teiknað á það 

mynd af mannsheila og sýnt honum þannig myndrænt áhrif hugsana á heilann og áhrif 

utanaðkomandi áreitis. Til dæmis gæti sjúklingurinn hugsað sem svo að þegar hann er 

svangur og sjái mat þá bregst líkaminn við með því að auka framleiðslu munnvatns í munni 

og magasýrurnar fara í gang í maganum og kallast þetta utanaðkomandi áreiti. Einnig væri 

hægt að láta sjúklinginn hreinlega hugsa um máltið í stað þess að sjá hana myndrænt þá 

getur líkaminn brugðist við á sama hátt (Gilbert, 2009). 



  

23 

Þegar samkennd einstaklingsins eykst á hann auðveldara en áður með að skilja sínar 

eigin tilfinningar og annarra og umburðarlyndi gagnvart öðrum eykst einnig. Einstaklingar 

sem upplifa vanlíðan og miklar sjálfsásakanir er kennt hvernig þeir geta tekist á við líkamleg 

einkenni vanlíðunar, meðal annars með því að hægja á öndun og einbeita sér að því að hugsa 

um að þeir séu staddir á stað þar sem mikil samúð er og eru sjálfir fullir samúðar sjálfir. Þeir 

geta einnig ímyndað sér að samúðarfullur einstaklingur sé að tala við þá. Til dæmis gæti sá 

sem telur sig vera gagnslausan og misheppnaðan verið kennt að hugsa á jákvæðari og 

uppbyggilegri hátt um sjálfan sig. Skjólstæðingurinn fær aðstoð við að æfa sig í að koma auga 

á niðurrifs hugsanir og í framhaldinu kennt að hugsa jákvætt og með því kallað fram 

jákvæðar og uppbyggilegar hugsanir og finnur hann á sama tíma, hvernig þetta leiðir til betri 

líðanar. Sumum nægir aðeins örfá viðtöl við fagaðila til að ná bata en aðrir þurfa lengri tíma 

svo árangur sjáist (Gilbert, 2009). 

4.6 Listmeðferð 

Í listmeðferð (e. Art Therapy) er unnið útfrá kenningum í sálgreiningu og listnálgun og er 

meðferðin talin hjálpa einstaklingum við að tjá sig á skapandi hátt og þekkja tilfinningar sínar 

betur. Listmeðferð hentar vel til sjálfstyrkingar en unnið er úr vandamálum með listrænni 

tjáningu og einstaklingar fá tækifæri til að tjá tilfinningar sínar og hugarheim með litum og 

öðrum myndefnivið (Holmqvist og Persson, 2012). Þeir einstaklingar sem þjást af átröskun 

eiga oft í erfiðleikum með að tjá tilfinningar sínar og því getur listmeðferð hentað þeim vel 

þar sem unnið er með myndræna tjáningu tilfinninga og megináhersla er lögð á myndmálið 

og myndsköpunarferlið. Þegar unnið er myndrænt með mismunandi efnivið getur það 

hjálpað einstaklingnum að koma auga á tilfinningar sínar og styrkleika (Landspítali, e.d.-h). 
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5 Félagsráðgjöf 

Félagsráðgjöf er faggrein sem hefur verið í þróun frá árinu 1900 og á uppruna sinn að rekja til 

hjálparstarfs í Bandaríkjunum. Frá fyrsta degi hefur heildarsýn verið leiðarljós félagsráðgjafa 

og er leggja þeir áherslu á hjálp til sjálfshjálpar. Félagsráðgjafinn aðstoðar skjólstæðing sinn 

við að greina þann vanda sem hann glímir við og rannsakar jafnframt þær kröfur sem 

umhverfið gerir til skjólstæðingsins. Félagsráðgjafinn og skjólstæðingur hans vinna svo 

saman að því að finna hverjir styrkleikar skjólstæðingsins eru, í hverju og hvar þeir liggja 

(Björg Karlsdóttir, Ólöf Unnur Sigurðardóttir og Sveinbjörg J. Svavarsdóttir, 2006). 

Í félagsráðgjöf er lögð áhersla á líf-sálfélagslega nálgun ásamt sögulegu og 

vistfræðilegu samhengi sem félagsráðgjafinn starfar eftir og, tekin eru mið af einstaklingnum 

og aðstæðum hans. Einnig er lögð áhersla á samskiptaþáttinn og að leiðin á milli kerfa í 

umhverfi skjólstæðingsins sé greið. Félagsráðgjafinn myndar því ákveðin tengsl milli kerfanna 

sem eru samfélag, þjónustustofnanir og skjólstæðingurinn (Sigrún Júlíusdóttir, 2006). 

5.1 Fjölskyldumeðferð 

Á átröskunardeild Landspítalans sinnir félagsráðgjafi, sem er jafnframt fjölskylduþerapisti, 

fjölskyldumeðferð fyrir sjúklinga og aðstandendur þeirra. Markmið fjölskyldumeðferðar er að 

styrkja fjölskylduna en auknum styrk eykst hæfni hennar til að takast á við þann vanda sem 

hún stendur frammi fyrir. Sjúklingurinn fær að ákveða sjálfur hvaða meðlimi fjölskyldunnar, 

einn eða fleiri, hann vill fá með sér í viðtölin. Á dagdeild deildarinnar eru 

fjölskyldumeðferðarviðtöl oftast á eins til tveggja vikna fresti og eru þau hluti af 

meðferðarferli sjúklingsins. Á göngudeild eru fjölskyldumeðferðarviðtölin eftir samkomulagi. 

Starf félagsráðgjafa og fjölskyldumeðferðaraðila á átröskunardeild Landspítalans felst meðal 

annars í félagslegri ráðgjöf, stuðningi, fjölskylduviðtölum með öðrum sérfræðingum 

teymisins og fjölskyldu-, hjóna og parameðferð. Einnig er boðið upp á aðstandendaviðtöl og 

aðstandendanámskeið (Helga Þórðardóttir, munnleg heimild 20. febrúar 2013). 

Átröskunin hefur áhrif á alla í fjölskyldunni og hafa allir í fjölskyldunni áhrif á 

sjúkdóminn (Helga Þórðardóttir, munnleg heimild 20. febrúar 2013). 

Fjölskyldumeðferðaraðilar sjá fjölskylduna sem kerfi og breytir þar engu hvernig fjölskyldan 

er samansett. Mikilvægt er að skoða samskipti milli einstaklinga innan fjölskyldunnar. Saman 

mynda einstaklingarnir innan fjölskyldunnar eitt kerfi og þegar einn í kerfinu veikist hefur 
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það áhrif á alla innan kerfisins (Rivett og Street, 2009). Fjölskyldumeðferð byggist því á 

kerfiskenningum en kerfið í þessu tilviki er fjölskyldan sjálf. Grundvöllur kerfiskenninga er sá 

að ekki sé hægt að aðstoða einstakling nema rannsaka það kerfi sem hann er hluti af. 

Fjölskyldan er eitt af áhrifamestu kerfunum og til að geta skilið hegðun einstaklings innan 

fjölskyldunnar er mikilvægt að skoða kerfið sem hann er hluti af í heild sinni (Hrefna 

Ólafsdóttir, 2006). Helsti tilgangur fjölskyldumeðferðar er að styðja við fjölskylduna í heild 

sinni. Unnið er að því að bæta líðan fjölskyldunnar en með því minnkar streita og álag innan 

hennar og talið er að það flýti fyrir bata sjúklingsins. Aðstandendur átröskunarsjúklings finna 

oft fyrir miklu álagi og eiga í erfiðleikum með að takast á við eigin tilfinningar, reyna að lifa 

með veikindunum og styðja sjúklinginn (Margrét Gísladóttir og Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 

2007). Fyrsta skrefið í átt að bata sjúklingsins felst því oft í að bæta samskipti innan 

fjölskyldunnar og það að fjölskyldan fái fræðslu um sjúkdóminn (Treasure, o. fl., 2012). 
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6  Samantekt 

Átraskanir eru skilgreindar sem geðraskanir og hrjá einna helst ungar konur. Karlmenn 

greinast þó einnig með átraskanir, en í mun minna mæli. Þeir karlmenn sem greinast með 

átröskun eru oft íþróttamenn, dansarar og fyrirsætur, þ.e þeir sem þurfa og hafa ástæður til 

þess að þurfa að hafa stjórn á líkamsþyngd sinni. Segja má að samfélagið ýti undir þá 

hugmynd að það sé eftirsóknavert að vera grannur. Nú á dögum þykir jafnvel eðlilegt að 

stúlka á unglingsaldri hafi farið í megrun. Þráin eftir því að vera grannur getur orðið svo mikil 

og megrunin að svo mikilli þráhyggju að það leiðir til átröskunar. Átraskanir einkennast af 

óheilbrigðum matarvenjum og megrunaráráttu. Flokkar átraskana eru þrír; lystarstol, 

lotugræðgi og óskilgreind átröskun. Helstu einkenni lystarstols eru; mikill ótti við að 

þyngdaraukningu þó svo að einstaklingur sé undir kjörþyngd og svelti. Lystarstol er sú 

átröskun sem talin er erfiðast að meðhöndla og hefur hæstu dánartíðina. Lotugræðgi er 

átröskun sem einkennist af lotukenndu ofáti. Áður fyrr var lotugræði skilgreins sem 

undirflokkur lystarstols en nú talin sérstakur flokkur. Þeir sem þjást af lotugræðgi nota ýktar 

aðferðir til að koma í veg fyrir þyngdaraukningu, til dæmis með því að svelta sig, kasta upp og 

nota hægðarlosandi lyf. Lotugræðgi er skipt í tvo undirflokka, „hreinsandi flokk“ og „ekki 

hreinsandi flokk“. Þeir sem þjást af lotugræðgi eru yfirleitt í kjörþyngd og eiga þá ekki í 

erfiðleikum með að fela sjúkdóminn fyrir öðrum. Heitið „átröskun ekki nánar skilgreind“ 

hefur verið notuð fyrir átraskanir sem tengjast lystarstoli og lotugræðgi. Talið er að 60% 

þeirra sem greinast með átröskun fá greininguna „átröskun ekki nánar skilgreind“ og getur 

verið um að ræða blöndu lystarstolseinkenna og lotugræðgiseinkenna. 

Á Landspítalanum starfar þverfaglegt átröskunarteymi en teymið skipa; geðlæknir, 

geðhjúkrunarfræðingur, næringarfræðingur, sálfræðingur, félagsráðgjafi, 

listmeðferðarfræðingur og stuðningsfulltrúi. Hlutverk teymisins er að sinna greiningu og 

meðferð við átröskunum sem og þeim fylgikvillum sem sjúklingurinn glímir við. Jafnframt er í 

boði fræðsla og stuðningur fyrir aðstandendur sjúklingsins. Markmið meðferðarinnar er að 

auka batavilja sjúklingsins og meðhöndla fylgikvilla átröskunar. Teymið býður upp á 

eftirfarandi meðferðir: Læknismeðferð, næringarmeðferð, hugræna atferlismeðferð, 

listmeðferð, fjölskyldumeðferð og dagdeildarmeðferð. Átröskunarteymið leggur mikla 

áherslu á teymisvinnuna. Á geðsviði Landspítalans er lögð áhersla á að þjónustan við 

sjúklinginn sé einstaklingsmiðuð. Sú hugmyndafræði sem átröskunarteymið vinnur eftir er 
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batalíkanið svokallaða en það er meðferðarhugtak sem byggist á því að sjúklingurinn hefur 

sjálfur stjórn á þeim ákvörðunum sem teknar eru um þá meðferð sem hann fær. Algengustu 

meðferðarnálganir ganga hins vegar út á það að sjúklingurinn fær fyrirmæli um hverju sé 

mælt með því að þeir eigi að gera og hvernig meðferð þeirra skuli háttað. Batalíkanið byggir 

á hugmyndum um styrkleika sjúklingsins og sjálfsstyrkingu hans. Meðal helstu lykilþátta 

líkansins er vonin og það að sjúklingnum finnist hann hafa stjórn á eigin lífi. Batalíkan Daniel 

Fishers byggir á því að hægt sé að ná bata frá geðröskunum. Í líkaninu er tilgreint hvernig 

hægt er að skapa viðmót sem stuðlar að bata og styrkir þá sem þjást af geðröskunum í átt til 

sjálfstæðis og þess að verða virkir þegnar þjóðfélagsins. Þær meðferðarnálganir sem 

átröskunarteymið notast við eru; hugræn atferlismeðferð, áhugavekjandi samtalstækni, 

lausnamiðuð nálgun og samkenndarnálgun. 

Hugræn atferlismeðferð er sálfræðimeðferð sem byggist á því að kortleggja hugsanir 

og hegðun þeirra sem upplifa vanlíðan. Með því að breyta hugsunum og hegðun er í 

framhaldi hægt að breyta líðaninni. Meðferðin hefur reynst árangursrík sem meðferð við 

lotugræðgi og geðklofa. 

Áhugavekjandi samtalstækni er aðferð sem hentar vel fyrir þá sem ekki finna innra 

með sér að þörf sé á breytingum, eru á móti breytingum eða eru á báðum áttum. Aðferðinni 

er ætlað að virkja sjúklinginn til jákvæðra breytinga og hegðunar. Aðferðin beinir sjónum 

sínum að þeim þáttum sem hafa áhrif á ákvarðanir og afstöðu fólks til breytinga. Sjálfstrú 

sjúklingsins er styrkt með því að ýta undir trú sjúklingsins á eigin getu til að breytast. 

Lausnamiðuð nálgun er aðferð þar sem athyglin beinist öll að lausn vandans í stað þess 

að einblína á vandann sjálfan og orsakir hans. Talið er að þegar sjúklingurinn er sjálfur látinn 

finna lausnir og ræða þær og fái þær góðan hljómgrunn hjá meðferðaraðila eykst sjálftraust 

sjúklingsins. 

Samkenndarnálgun er aðferð sem byggist á því að aðstoða sjúklinginn við að skilja 

hvernig ójafnvægi getur komist á tilfinningar hans. Með samkennd er sjúklingnum kennt að 

takast á við erfiðar tilfinningar og erfiða lífsreynslu. Með kennslu og þjálfun er hægt að auka 

samkennd hjá fólki en aukin samkennd getur haft jákvæð áhrif á taugalífeðlisfræði mannsins 

og er talin styrkja ónæmiskerfið. 

Þeir félagsráðgjafar sem starfa á heilbrigðissviði starfa eftir hugmyndafræði 

heildarsýnarinnar og kerfishugsunar. Félagsráðgjafinn myndar tengsl við samfélagið, 

þjónustustofnanir og skjólstæðinginn. Meðferðaraðilinn er því mikilvægur hlekkur milli 
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skjólstæðingsins og samfélagsins. Markmið þeirra félagsráðgjafa sem starfa á geðsviði eru 

meðal annars að aðstoða sjúklinga til að minnka líkurnar á því að þeir þurfi leita þangað 

aftur. Á átröskunardeild Landspítalans fer fram fjölskyldumeðferð fyrir sjúklinginn og 

aðstandendur hans. Markmið fjölskyldumeðferðar er að styrkja fjölskylduna svo hún sé betur 

undir það búinn að takast á við vandann. Fái fjölskyldan viðeigandi aðstoð getur hún orðið 

mikilvægur þáttur í bata sjúklingsins. 
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7 Umræða 

Átröskunarteymi Landspítalans er þverfaglegt teymi þar sem margir fagaðilar koma að 

hverjum sjúklingi. Með þessari þverfaglegu þekkingu á átröskunum verður meðferð 

sjúklingsins sérhæfðari en ella þar sem unnið er heildrænt með sjúklinginn og fjölskyldu 

hans. Sýnt hefur verið fram á að átröskun sé bæði líkamlegur og samfélagslegur sjúkdómur 

sem leggst bæði á konur og karla, þó svo að konur séu í miklum meirihluta sjúklinga. Það 

virðist vera algengur misskilningur hjá almenningi að lækna megi átröskun með því að segja 

átröskunarsjúklingum að borða. Sjúkdómurinn á sér margar hliðar og eru rætur hans mun 

dýpri og flóknari en svo að einstaklingar vilji einfaldlega ekki nærast.  

Við gerð ritgerðarinnar vöknuðu upp ýmsar spurningar og meðal annars sú spurning 

hvað verður um einstakling sem fellur ekki inn í neina ákveðna átröskunargreiningu? Komið 

hefur fram að greiningarviðmiðin eru of þröng og þess vegna fái langflestir greininguna 

óskilgreind átröskun eða um 60%. Hvað verður um þá einstaklinga sem eiga óheilbrigt 

samband við mat og láta líkamsþyngd stjórna líðan sinni, en uppfylla ekki nægilega mörg 

greiningaskilyrði? Hver eru úrræðin fyrir þessa einstaklinga? Eiga þessir einstaklingar 

möguleika á að fá sérhæfða aðstoð hjá átröskunarteymi Landspítalans? Einnig vaknaði upp 

sú spurning hvort að teymið sinni einhverju forvarnarstarfi í formi þess að koma fram 

opinberlega fram og fjalla um áhættuþætti og afleiðingar átröskunar. Þeir sérfræðingar sem 

vinna á átröskunardeild Landspítalans eru í nánum tenglum við þá sem þjást af sjúkdómnum 

og gætu því verið vel til þess fallnir að sinna forvarnarstarfi af þessu tagi vegna þekkingu 

sinnar á sjúkdómnum. Rannsókn Guðlaugar Þorsteinsdóttur og Lilju Úlfarsdóttur (2008) um 

átraskanir á meðal framhaldsskólanema á Íslandi leiddi það í ljós að 15,2% þeirra stúlkna sem 

tóku þátt í rannsókninni glími við átröskun. Þetta eru áhugaverðar niðurstöður og gefa þær 

til kynna að þörf sé á aukinni fræðslu og forvörnum, þá sérstaklega á meðal unglingsstúlkna 

þar sem að þær eru í mesta áhættuhópnum. 

Sjúkdómurinn hefur ekki einungis áhrif á þann sjúka heldur á alla meðlimi 

fjölskyldunnar. Fái fjölskylda átröskunarsjúklingsins viðeigandi aðstoð með stuðningi og 

fræðslu getur hún gengt mikilvægu hlutverki í bata sjúklingsins og því þyrfti einnig að beina 

forvörnum að nærumhverfi einstaklingsins, þ.e. að fjalla um mikilvægi góðra 

fjölskyldutengsla.  
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 Við heimildaöflun ritgerðarinnar komst ég að því að ekki eru til margar heimildir um 

stofnun átröskunardeildar Landspítalans eða um starfsemi hennar. Einnig komst ég að því að 

ekki eru til margar íslenskar rannsóknir á átröskun. Þær kenningar sem fjallað er um í 

ritgerðinni og sem átröskunardeildin styðst við í sínu starfi virðast að vera gagnlegar í 

meðferð við átröskunum. 

Í vestrænum samfélögum er mikil áhersla lögð á hið ytra útlit, á útlitsdýrkun. Það að 

vera grannur er gjarnan talið vera eina fallega líkamsformið. Fjölmiðlar eiga sinn þátt í að 

koma þessum skilaboðum á framfæri með auglýsingum um hvernig best sé að missa sem 

mesta þyngd á sem skemmstum tíma og fordæma þá sem ekki eru grannir. Daglega má sjá í 

fjölmiðlum myndir af frægu fólki sem er hampað fyrir að vera grannt. Skilaboðin eru þau að 

grannur líkami sé forsenda hamingju og hreysti á meðan annað líkamsform er fordæmt. Þessi 

skilaboð skila sér svo til barna og unglinga, og fer þeim að þykja eðlilegt að lögð sé áhersla á 

að vera grannur, að það sé það mikilvægasta í lífinu og veiti manni mestu hamingjuna. Mikil 

þörf á viðhorfsbreytingu í samfélaginu og að börn, unglingar og fullorðnir sjái að fegurðin á 

sér ýmsar birtingamyndir. Þó hefur orðið í auknum mæli verið að benda fólki á að það sem 

þær birtingarmyndir fegurðar í fjölmiðlum séu á engan hátt raunhæfar. Fyrirtækið Dove var 

eins konar brautryðjandi á þessu sviði með því að nota konur í öllum stærðum í 

auglýsingaherferð sinni. Ég tel vitundarvakningu og viðhorfsbreytingu varðandi átröskun 

nauðsynlega í samfélaginu. Oft eru miklir fordómar gagnvart sjúkdómnum og fjölmiðlar og 

samfélagið í heild sinni þurfa að axla ákveðna ábyrgð á þeim skilaboðum sem send eru út í 

samfélagið. Ef að umræðan umsjúkdóminn og alvarleika hans eykst þá gæti það verið 

ákveðin forvörn og jafnvel orðið til þess að þeir sem þjást af sjúkdómnum eiga auðveldar 

með að leita sér hjálpar. Munu þá jafnvel leita sér hjálpar fyrr en ella og með því aukast 

batalíkur sjúklingsins. 
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