
 

 
 

TAKK 
 

Take Away Known Key-causes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Þóra Halldórsdóttir 

 
 
 
 

Iðnaðarverkfræði-, vélaverkfræði- 
og tölvunarfræðideild 

Háskóli Íslands 
2013 





 
 
 
 
 

TAKK 
 
 
 

 
Þóra Halldórsdóttir 

 
 
 
 
 

30 eininga ritgerð sem er hluti af 
Magister Scientiarum gráðu í tölvunarfræði 

 
 
 
 
 

Leiðbeinendur 
Jóhann P. Malmquist 
Eiríkur Örn Arnarson 

 
 

Prófdómari 
Bjarni Júlíusson 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Iðnaðarverkfræði-, vélaverkfræði- og tölvunarfræðideild  
Verkfræði- og náttúruvísindasvið 

Háskóli Íslands 
Reykjavík, október 2013 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TAKK Take Away Known Key-causes 

TAKK 

30 eininga ritgerð sem er hluti af Magister Scientiarum gráðu í Tölvunarfræði 

 

Höfundarréttur © 2013 Þóra Halldórsóttir 

Öll réttindi áskilin 

 

 

Iðnaðarverkfræði-, vélaverkfræði- og tölvunarfræðideild  

Verkfræði- og náttúruvísindasvið 

Háskóli Íslands 

Hjarðarhaga 2-6 

107, Reykjavík 

 

Sími: 525 4600 

 

 

 

Skráningarupplýsingar: 

Þóra Halldórsdóttir, 2013, TAKK Take Away Known Key-causes, meistararitgerð, 

Iðnaðarverkfræði-, vélaverkfræði- og tölvunarfræðideild, Háskóli Íslands, 103 bls. 

 

Prentun: Háskólaprent ehf. 

Reykjavík, október 2013 

 



 

Útdráttur 

Tíðni þunglyndis fer vaxandi, öryrkjum vegna geðrænna vandamála fjölgar og þunglyndið 

teygir anga sína yfir á mörg svið þjóðfélagsins. Það er ekki aðeins að sá þunglyndi þjáist, 

heldur getur þunglyndi hans haft veruleg áhrif á líðan og afkomu fjölskyldu hans, 

vinnuveitendur og allt nærumhverfi. Ýmis úrræði eru í boði fyrir þennan hóp en þörf er á 

nýjum aðferðum til að auðvelda einstaklingum sem glíma við þunglyndi að fylgjast með 

líðan sinni, hugsunum og atferli. 

Snjallsímaforritið TAKK er viðleitni í þá veru og er hugsað sem viðbótarúrræði fyrir þá 

sem glíma við þunglyndi, depurð og kvíða en í þessu meistaraverkefni hefur verið unnið að 

greiningu og hönnun fyrir TAKK. 

TAKK er ætlað að vera hjálpartæki við að fylgjast með, greina og koma auga á þá 

lykilþætti sem hafa áhrif á líðan notandans. TAKK veitir hinum þunglynda aukinn skilning 

á atferli sínu og líðan sem í framhaldinu gæti auðveldað honum að takast á við sín mál. 

Þannig gæti TAKK hjálpað að vísa veginn að því að finna leiðir til úrbóta.  

Það væri ávinningur í því fyrir þjóðfélagið í heild koma með vöru á markað sem stuðlað 

gæti að bættri líðan þeirra sem glíma við þunglyndi. Það að ná betri tökum á eigin líðan 

hefur mikið að segja um lífsgleði einstaklinganna og lífsgæði. 

Efnisorð: APP. Gjörhygli. HAM. Hugræn atferlismeðferð. Snjallsímaforrit. Þunglyndi. 

 





 

Abstract 

Depression and disability due to mental disorder is a growing problem and affects society 

in many ways. It's not only the depressed person who suffers, his depression can affect the 

feelings and earnings of the whole family, employees and the environment. Although there 

are several resources available for this group there is still need for new ways to facilitate 

the depressed to track their feelings, thoughts and behaviour. 

The smart phone application software (APP) TAKK is an effort in that direction and is 

intended as additional option for those suffering from depression and anxiety. Analysing 

and design has been the main focus in this masters project. 

The main purpose of TAKK is to help the depressed to register, keep track on and figure 

out what situations make the condition better or worse, i.e. find the key causes in order to 

be able to respond and be more positive. TAKK gives the user better understanding about 

his feelings and behaviour. In that way TAKK could help show the way to find possible 

improvements and encourage the user to further progress. 

The benefits of TAKK is to improve the condition of the depressed and reduce the number 

of severe depression. It may lead to reduced cost for the individual, their family and the 

society. 

Getting to grips with depression is important for the wellness of the individual and could 

enhance his quality of life. 

Key words: APP. CBT. Depression. Mindfulness. 
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"Most folks are as happy as they make up their minds to be." 
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Þakkir 

Þessi ritgerð er afrakstur rannsóknarverkefnis míns til meistaragráðu við Háskóla Íslands.  

Ég vil þakka öllum þeim fjölmörgu komu að verkefninu á einn eða annan hátt. Vil ég 

sérstaklega þakka öllum sem gáfu af tíma sínum og voru tilbúnir að ræða um hin ýmsu mál 

tengd verkefninu, vinir og félagar sem ávallt voru tilbúnir í spjall um málefnið, 

sérfræðingum sem dýpkuðu skilning minn á málefninu og síðast en ekki síst ætluðum og 

væntanlegum notendum, sem veittu innsýn inn í líf sitt. Starfsmönnum og notendum 

Hugarafls þakka ég sérstaklega fyrir veitta aðstoð og opnar umræður.  

Ég vil ennfremur þakka þeim sem tóku þátt í könnun og veittu góðar upplýsingar, sem 

nýttust mér í áframhaldandi þróun verkefnisins.  

Hvatning allra þeirra sem höfðu trú á þessu verkefni, bæði leikum og lærðum, var mér 

styrkur og hvatning til að halda áfram. Vil ég þar sérstaklega þakka dr. Jon Straumfjord. 

Leiðbeinendur mínir, prófessorarnir Jóhann P. Malmquist og Eiríkur Örn Arnarson, fá 

þakkir fyrir ómetanlega aðstoð, stuðning og hvatningu, sem gerði þetta verkefni mögulegt. 

Sérstakar þakkir fær Nýsköpunarmiðstöð Íslands, en verkefnið hlaut styrk úr „Átak til 

atvinnusköpunar“ á þessu ári. 

Síðast en ekki síst vil ég þakka fjölskyldu minni og vinum fyrir þeirra styrk og stuðning. 
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1 Inngangur 

1.1 Aðdragandi verkefnis 

Hugmyndin að TAKK kviknaði fyrir rúmlega einu og hálfu ári síðan þegar undirrituð var 

að huga að lokaverkefni til meistaranáms í tölvunarfræði við Háskóla Íslands. Frá byrjun 

sneri hugmyndin að því að verða fólki sem glímir við þunglyndi til aðstoðar. Upphafleg 

hugmynd gekk út á að búa til snjallssímaforrit (APP) fyrir farsíma þar sem GPS 

staðsetningarbúnaður símans væri notaður til að fylgjast með staðsetningu notandans á 

hverjum tíma. Auk þess átti notandi að skrá inn líðan sína nokkrum sinnum yfir daginn. 

Þannig átti hugbúnaðurinn að fylgjast með ferðum og líðan notandans (staðsetning, tími og 

líðan). Í framhaldi var ætlunin að tengja APP-ið við annann hugbúnað sem mynsturgreinir 

út frá þeim upplýsingum. Þannig var hugmyndin að fá yfirlit yfir atferli og líðan og finna út 

hverjir væru helstu áhrifaþættir á líðan og hvort samverkandi áhrif tveggja eða fleiri þátta 

stuðlaði að breytingu á líðan. Eftir því sem fleiri hliðar þessara mála voru skoðaðar var mér 

ljóst að svona grófar upplýsingar væru ekki að gefa nógu raunsanna mynd af lífi og líðan 

hins þunglynda. Þetta gefur jú ákveðna mynd af því hvernig umhverfi eða staðsetning og 

líðan spila saman. En það er svo margt og miklu meira sem kemur til ef ætlunin er að fá 

heildræna sýn á líðan og atferli viðkomandi. Þannig taldi ég að skrá þyrfti niður mun fleiri 

atriði til að ná því takmarki að verða hinum þunglynda hjálp og gera hann meðvitaðri. 

1.1.1 Stefnan tekin á greiningu og hönnun í stað forritunar 

Í framhaldinu tók við mikil og löng upplýsinga- og gagnaöflum þar sem ég leitaðist við að 

fá sem besta innsýn í heim hins þunglynda, frá ýmsum hliðum. Eftir því sem málin voru 

skoðuð frekar komu fleiri hliðar fram og ljóst að þarfir þeirra sem glíma við þunglyndi eru 

mismunandi og þar inn í geta blandast ýmsir aðrir sjúkdómar, eða takmarkanir einstakl-

inganna, sem allt hefur áhrif á úrvinnslu og mögulega útfærslu hugbúnaðar eins og TAKK. 

Þetta kallaði á ítarlega greiningarvinnu og hönnun, því mikilvægt er að hugbúnaður sem 

þessi sé vel hugsaður og nýtist í það sem þarf, að hann geri það sem hann þarf að gera og sé 

laus við annað sem þjónar ekki tilgangi fyrir notandann. Hann þarf að vera einfaldur í 

notkun og fljótlegt að skrá inn upplýsingarnar. Sé þessum markmiðum náð er líklegt að 

notendur gefi sér tíma til að nota hann. 

Það varð því fljótlega ljóst að umfang verkefnisins var mun meira en gert var ráð fyrir í 

fyrstu og að tíminn sem færi í þessa greiningarvinnu væri það mikill að hæpið væri að þetta 

30 eininga verkefni yrði að keyrandi hugbúnað. Stefnan var því tekin á að vinna 

greiningarvinnuna vel og frumhönnun, með það í huga að auðvelt væri í framhaldinu að 

gera þetta að raunverulegum hugbúnað. 
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1.1.2 Mikill áhugi og jákvæðni 

Fjölmargir hafa komið að málinu, ýmist sem álitsgjafar, ráðgjafar, ætlaðir notendur eða við 

almennar umræður þar sem ég hef viðrað hugmyndina. Ég hef rætt við aðila sem glíma við 

þunglyndi á ýmsum stigum, fagaðila, starfandi sálfræðinga, geðlækna og aðra aðila sem 

tengjast málefnum þunglyndra. Áhugi þeirra sem koma að þessum málum er almennt 

mikill og fólk sem glímir við þunglyndi er í mörgum tilfellum ófeimið við að tjá sig og 

flestir afar hjálplegir að segja sína sögu og hug sinn til hugmyndarinnar að baki TAKK. 

Ég hef víða þurft að leita eftir upplýsingum um hin ýmsu mál tengd þunglyndi, umfangi 

þess og kostnaði. Í flestum tilfellum hafa viðbrögð verið góð og aðilar reiðubúnir að veita 

greinargóðar upplýsingar og jafnvel ræða hugmyndina. 

Bæði þeir sem glíma við þunglyndi og fagaðilar eru jákvæðir fyrir lausnum sem þessum, þannig 

að það ætti ekki að vera mikil fyrirstaða á þeim vettvangi verði þessi lausn að veruleika.  

1.2 Tilgangur verkefnis 

Megintilgangur þessa rannsóknarverkefnis er að vinna hugmyndavinnu, ásamt 

undirbúningsvinnu, greiningu og frumhönnun að TAKK, snjallsímaforriti, sem ætlað er til 

notkunar fyrir þá sem glíma við þunglyndi, depurð og kvíða. Markmiðið er að átta sig á því 

hvað þarf að vera í slíkum hugbúnaði þannig að hann komi að sem mestu gagni og nýtist í 

ætluðum tilgangi. Kanna grundvöll fyrir slíkum hugbúnaði og leggja drög að áætlun um 

verkið og mögulegri útfærslu. Ritgerðin fjallar um þörfina, viðfangsefnið og möguleikana 

sem felast í þess konar forriti. 

1.3 Framkvæmd verkefnis 

Þegar greining og þreifing verkefnisins hófst varð smátt og smátt ljósara hver megin 

áherslan þyrfti að vera við þetta verkefni, en að mínu mati fólst hún í að átta sig á hinum 

ýmsu ljósu og óljósu hlutum sem geta haft áhrif á manneskjuna í þá veru að henni fari að 

líða verr en ella, en það eru einmitt þættir sem taka þarf tillit til við gerð TAKK. 

Fyrstu skref verkefnisins voru margþætt. Ég þurfti að átta mig á vandamálinu, umfangi þess 

og afleiðingum, skilja málefnið og hvaða atriði það eru sem hafa áhrif á líðan hins 

þunglynda. Ég þurfti að fá yfirsýn yfir meðferðir og lausnir í boði og jafnframt að setja mig 

inn í meðferðir sem notaðar eru og skilja út á hvað þær ganga, hvað er að virka og hvað 

ekki. Talsverður tími fór í að fræðast um þunglyndi og skilja hugarheim bæði þolenda og 

meðferðaraðila. 

Fyrir utan hefðbundnar leiðir til upplýsingaöflunar með hjálp Internetsins og bóka, þá 

leitaði ég mikið til fagfólks og þolenda sjálfra. Ég las mikið af efni um þunglyndi, bæði um 

sjúkdóminn sjálfan, einkenni, afleiðingar, meðferðir og batahorfur, rannsóknir og fræði-

greinar sem ritaðar hafa verið um efnið og niðurstöður þeirra. Þá leitaði ég ýmissa tölulegra 

upplýsinga til að fá yfirsýn yfir umfang, kostnað og aðrar staðreyndir um þunglyndi. 
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Reyndist þó misjafnlega auðvelt að afla þeirra upplýsinga. Áhugavert væri að gera frekari 

úttekt á þeim gögnum og fá enn ítarlegri upplýsingar.  

Til að fá enn frekari innsýn í heim þess þunglynda, þá framkvæmdi ég spurningakönnun í 

tvennu lagi. Annars vegar sem vefkönnun meðal nemenda og starfsmanna Háskóla Íslands 

og meðal fólks í mínu tengslaneti. Hins vegar á pappír meðal notenda Hugarafls, þar sem 

notendur á ýmsum aldri svöruðu. Hugarafl eru félagasamtök sem veita þunglyndum 

stuðning í bataferli í samvinnu við Geðheilsu-eftirfylgd, geðheilsumiðstöð. 

Þessum skrefum, eða afrakstri þeirra, er nánar lýst í köflunum hér á eftir. 

Þetta verkefni hefur fengið góðan tíma til að þróast og farið í gegn um nokkrar ítranir af 

minni hálfu. Á tímanum hef ég gert fimm viðskiptaáætlanir og skilað fjórum þeirra inn til 

styrkumsókna. Í hvert sinn hef ég þurft að endurmeta hlutina og kafa dýpra. Sú fyrsta var 

gerð í ársbyrjun 2012 og skilað inn til Tækniþróunarsjóðs í febrúar 2012. Reyndist sú vinna 

mikill lærdómur og að henni lokinni áttaði ég mig á ýmsu sem betur mátti fara. Þá næstu 

gerði ég í námskeiðinu „Alþjóðleg markaðssetning tæknilausna“ við Háskóla Íslands, vorið 

2012. Eftir það fór ég í mikla naflaskoðun með verkefnið og í ársbyrjun 2013 hafði 

verkefnið þroskast mikið. Gerði ég nýja viðskiptaáætlun og skilaði inn í keppnina um 

Gulleggið í febrúar 2013. Sumarið 2013 gerði ég aftur nýja viðskiptaáætlun og skilaði 

henni inn til Tækniþróunarsjóðs í september 2013. Auk þess skilaði ég inn viðskiptaáætlun 

til Nýsköpunarmiðstöðvar Íslands í tengslum við styrk sem ég hlaut úr verkefninu „Átak til 

atvinnusköpunar“ vorið 2013. 

Allar hliðar verkefnisins hafa tekið miklum breytingum og þroskast frá því lagt var af stað. 

Nokkrar spurningar voru hafðar til hliðsjónar við vinnslu þessa verkefnis: 

Hvert er umfang þunglyndis?  

Hverjar eru afleiðingar þess, kostnaður og önnur áhrif fyrir einstaklinginn og 

samfélagið í heild? 

Hvert leita þessir einstaklingar eftir hjálp? 

Hvaða lausnir eru í boði fyrir þennan hóp? 

Eru nú þegar í boði sambærilegar tæknilausnir á við TAKK? 

Að hve miklu leyti og með hvaða hætti gæti hugbúnaður á borð við TAKK komið 

þessum einstaklingum til hjálpar? 

Hafa ætlaðir notendur áhuga á að nota slíkan búnað sér til hjálpar? 

Hversu mikilvægt er að koma fram með nýjar lausnir fyrir þunglynda? 

Hvernig gæti TAKK hugsanlega aðstoðað við greiningu á atferli hins þunglynda? 

Hvað þarf að vera til staðar í TAKK? 

Getur TAKK nýst öðrum en þeim sem glíma við þunglyndi? 

Er þetta viðskiptahugmynd sem gæti gengið upp? 

Í köflunum hér á eftir er leitast við að svara þessum spurningum.  
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2 Þunglyndi 

Andleg heilsa þjóðarinnar kemur okkur öllum við og er jafnframt málefni sem öll 

heimsbyggðin lætur sig varða. 

Einstaklingar hafa í eðli sínu mismunandi geðslag, sumir eru glaðlyndir og aðrir þyngri. 

Geðslag okkar er lund eða grunnlíðan hvers einstaklings og stýrist af flóknum tauga- og 

hormónakerfum í miðtaugakerfinu. Við þunglyndi truflast þessi starfsemi og geðslag 

verður lækkað og óeðlilegt. 

Í daglegu tali notum við oft orðið þunglyndi yfir almenna depurð eða leiða. Það þarf ekki 

að þýða að viðkomandi sé þunglyndur þó hann finni til sorgar, depurðar, kvíða, vonsvikni 

eða leiða öðru hvoru í gegnum lífið. Það er hluti af eðlilegri líðan mannsins að upplifa 

geðsveiflur af ýmsu tagi. Við eigum öll okkar betri og verri daga og það getur verið eðlilegt 

að finna þessar tilfinningar við ákveðnar kringumstæður. En þegar þessi tilfinning er farin 

að vara lengi og er farin að hafa veruleg áhrif á okkar daglega líf, þá getum við farið að tala 

um þunglyndi. Í alvarlegu þunglyndi geta einnig komið fram breytingar á hegðunarmynstri 

einstaklingsins og skert vitsmunalega og líffræðilega hæfni hans og getu, langt umfram það 

sem gerist við almennan leiða. Þunglyndi hefur lamandi áhrif og veldur hinum þunglynda 

margs konar þjáningum og takmörkun á lífsgæðum. 

Þunglyndi veldur ekki aðeins einstaklingnum sjálfum þjáningum, heldur einnig fjölskyldu 

hans og öllu hans nærumhverfi. Það skapar líka aukna byrði á þjóðfélagið í formi aukinnar 

notkunar samfélagsþjónustu og læknisþjónustu [1]. 

Þunglyndi er kostnaðarsamt fyrir hinn þunglynda og þjóðfélagið í heild. Meðferðakostn-

aður er mikill og fjarvera úr vinnu eða brottfall úr skóla kostar ríki og vinnuveitendur 

einnig mikið [1]. 

Til eru ýmsar kenningar um orsakir þunglyndis. Hafa þar verið nefndar til sögunnar 

félagslegar skýringar þar sem streita í umhverfi hefur áhrif á líf einstaklinga, erfiðleikar í 

nánum tilfinningasamböndum einstaklinga, hugsanavillur og túlkun á atburðum, 

líffræðilegar skýringar í heila og síðan blanda af þessum skýringum. Hér verður ekki leitað 

skýringa á orsökum þunglyndis, en þessi atriði nefnd hér til að gefa hugmynd um mögulega 

áhrifavalda sem þá um leið eru atriði sem taka þarf tillit til við gerð TAKK. 

2.1 Birtingarmyndir þunglyndis 

Þunglyndi getur verið allt frá vægu þunglyndi sem hefur ekki mikil hamlandi áhrif á 

einstaklinginn yfir í alvarlegt þunglyndi sem hefur verulega hamlandi áhrif á einstaklinginn 

og krefst lyfjagjafar og frekari meðhöndlunar. 

Þunglyndi hefur margar birtingarmyndir og verður ekki farið náið í það hér, enda það í 

sjálfu sér ekki efni þessarar ritgerðar. En rétt er að nefna nokkrar helstu gerðir kvíða- og 



6 

lyndisraskana sem birtast á ólíkan hátt. Þær helstu eru depurð, almenn kvíðaröskun, 

skelfingarkvíði, árátta og þráhyggja, félagsfælni, sértæk fælni, geðlægð, árstíðarbundið 

þunglyndi, kvíðaröskun (anxiety disorder), hegðunarröskun (conduct disorder), áfalla-

streituröskun, skammdegisþunglyndi, meðgönguþunglyndi, fæðingarþunglyndi, þunglyndi 

tengt geðhvörfum og óyndi [1][2][3]. 

Þunglyndi getur verið misalvarlegt og hefur afar mismikil áhrif á líf einstaklinganna sem við það 

glíma. Flest okkar verðum einhvern tíma döpur, leið og kvíðin á stundum, en alla jafna gengur 

slíkt fljótt yfir og á sér eðlilegar skýringar. Við getum jafnvel fundið fyrir mikilli depurð og kvíða 

um nokkurn tíma til dæmis í kjölfar ástvinamissis. En það gengur yfir og við náum gleði okkar á 

ný. Þegar depurðin og kvíðinn fer að verða meira viðvarandi og fer að stjórna lífi okkar á einhvern 

hátt, þá erum við farin að eiga við alvarlegri vandamál að stríða og þá förum við að tala um 

þunglyndi í einhverri mynd. Sumir eiga við vægt þunglyndi að etja allt sitt líf og eiga sínar betri og 

verri stundir á víxl en ná, með eða án aðstoðar, að lifa þokkalega eðlilegu lífi þrátt fyrir það. 

Ástandið getur haft áhrif á einstaklinginn og sett honum skorður og hindrað hann í ákveðnum 

hlutum í lífinu en heilt yfir lifir einstaklingurinn ágætu lífi. Verði þunglyndið meira viðvarandi og 

nái það sterkari tökum á viðkomandi, þá getur verið þörf á frekari inngripum eða aðstoð frá 

utanaðkomandi aðilum. Einstaklingurinn fer að sjá veröldina í svart-hvítu og sú gleði sem áður bjó 

í brjósti viðkomandi er fölnuð og við tekur doði og almennt áhugaleysi fyrir hlutunum. Það sem 

áður vakti gleði og ánægju hjá einstaklingnum hreyfir nú ekki lengur við honum og það vantar 

þessa löngun til að gera hluti. Sjálfsmat verður lélegt og almennur áhugi og ánægja minnkar. 

Jafnvel verður erfiðara að koma sér á fætur og viðkomandi vill helst bara liggja í rúminu. Þarna er 

þunglyndið komið á enn alvarlegra stig og jafnvel farið að hafa áhrif á getu viðkomandi til að 

stunda vinnu og taka þátt í lífinu yfirleitt. Langvarandi þunglyndi getur síðan leitt til þess að 

viðkomandi hættir að sjá tilgang með lífinu og sjálfsvígshugsanir sækja á hugann. 

Mynd 2-1: Greiningarkerfi Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar [4]. 
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Við greiningu þunglyndis styðjast íslenskar heilbrigðisstofnanir við kerfi frá Alþjóða-

heilbrigðismálastofnuninni (WHO), svokallað ICD-10, eða „International Classification of 

Diseases“. Samkvæmt því þurfa ofantalin einkenni, sbr. Mynd 2.-1 að vera til staðar [4]. 

Til að uppfylla skilgreiningu alvarlegs þunglyndis skv. DSM-IV („Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders“) kerfi amerísku samtaka geðlækna, APA (American Psychiatric 

Association), þarf einstaklingurinn að hafa upplifað mikla vanlíðan eða minnkun á virkni 

undanfarnar tvær vikur, auk þess að upplifa lækkað geðslag (s.s. leiða, tómleikatilfinningu eða 

grátgjarn) eða minnkun á áhuga eða ánægju í nánast allri virkni. Einstaklingurinn þarf einnig að 

upplifa að minnsta kosti fjögur af eftirfarandi sjö einkennum: 

1) Marktækt þyngdartap, þyngdaraukning eða breyting á matarlyst 

2) Svefnleysi eða svefnsækni  

3) Hreyfingar hraðari eða hægari  (psychomotor agitation or retardation) 

4) þreyta eða orkuleysi 

5) Finnast hann vera einskis virði, eða óhófleg eða óviðeigandi sektarkennd 

6) Minnkuð einbeiting eða óákveðni 

7) Endurteknar hugsanir um dauðann eða sjálfsvígshugsanir [1].  

Í bækling um þunglyndi [4] sem gefinn var út hér á landi árið 2005 má sjá að einkennin eru 

margvísleg, bæði andleg, líkamleg og félagsleg, eins og sjá má á Mynd 2-2. 

Mynd 2-2: Einkenni þunglyndis [4]: 
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Eins og hér sést eru einkennin víðtæk og geta valdið hinum þunglynda margskonar 

vandkvæðum. Hversu mörg þessara einkenna koma fram hjá hverjum og einum er 

einstaklingsbundið og alvarleiki þeirra jafnframt. 

Meðal þess sem algengt er hjá þunglyndum einstaklingum er neikvæðar hugsanir í eigin 

garð, neikvæðar sjálfvirkar hugsanir og sjálfsstaðhæfingar eru einnig algengar meðal 

þunglyndra auk þess sem þeir hafa oft neikvætt viðhorf til heimsins og til framtíðarinnar. 

Hinn þunglyndi hefur tilhneigingu til „allt eða ekkert“ hugsana og sér hlutina svolítið eins 

og svart eða hvítt, sbr. „fyrst ég er ekki í efsta sæti, þá er ég ómöguleg“. Einnig eru 

handahófskenndar ályktanir og alhæfingar algengar, þar sem ímyndaðar, ýktar og 

neikvæðar ályktanir eru dregnar af saklausum hlutum, sbr. ef ég mæti félaga sem ekki 

heilsar mér, þá geri ég ráð fyrir að viðkomandi þoli mig ekki og ég sé glötuð og ómöguleg í 

stað þess að hugsa sem svo að vinurinn sé eitthvað annars hugar eða utan við sig. Það að 

taka hlutina persónulega og finnast allt vera sér að kenna er einkennandi fyrir þunglynda.  

Þunglyndi tekur á sig ýmsar myndir og hluti af því sem þunglyndir þurfa að glíma við er 

t.d. minni hvati til að framkvæma daglega hluti, erfiðleikar með að fara framúr á morgnana 

og að fara í skóla eða vinnu, vanrækja heimilisstörf, og jafnvel í ýktum tilfellum ekki að 

hugsa um sjálfa sig, s.s. að hreyfa sig, þrífa sig og klæða. Þeir hafa vantrú á eigin getu til 

hlutanna, trúa því ekki að þeir geti klárað verkefni og fái ekki fullnægju út úr því að klára 

verk. Sá þunglyndi getur misst tengsl við vini, hittir þá sjaldan og einangrar sig. Hann 

forðast það sem veldur honum á einhvern hátt vanlíðan eða kvíða. Það aftur á móti veldur 

honum síðan annars konar vandræðum, s.s. neikvæðu viðmóti samstarfsfélaga ef hinn 

þunglyndi er oft frá vinnu vegna veikinda eða ef vinirnir átta sig ekki á því hver ástæðan er 

fyrir fjarlægð viðkomandi. Það að draga sig svona til hliðar og forðast hlutina verður til 

þess að hinn þunglyndi upplifir sjaldnar jákvæða svörun fólksins í kringum hann, en verður 

frekar var við hið neikvæða. Þetta elur því fremur á vanlíðan einstaklingsins og styrkir 

stoðirnar undir vanmátt hans. 

2.2 Áhrif og afleiðingar þunglyndis 

Þunglyndi hefur áhrif á líf einstaklingsins og allt hans nærumhverfi. Fjölskyldan líður fyrir 

þunglyndið og vanlíðan hins þunglynda getur haft áhrif á afköst og starfsþrek þar sem 

einbeiting og úthald skerðast. Það getur valdið röskun á daglegu lífi og jafnvel fjarveru frá 

vinnu, sem þá getur orðið til þess að fjárhagslegu sjálfstæði sé ógnað. Sé einstaklingurinn í 

námi getur þunglyndið komið fram í námsörðugleikum, en rannsóknir Lewinsohn, Rohde 

og Seeley (1998) [5] sýndi að meiriháttar þunglyndi varð til þess að draga úr námsgetu og 

hafa neikvæð áhrif á samskipti og félagslíf. Sá þunglyndi hefur tilhneigingu til að draga sig 

í hlé, einangra sig og minnka samskipti við félaga og fjölskyldu. Hann flosnar jafnvel upp 

úr skóla eða vinnu og þegar verst lætur þá sinnir hann síður eða ekki persónulegum þörfum. 

Hvatinn til að hreyfa sig og sinna áhugamálum og félagslífi dofnar eða hverfur, enda hefur 

þunglyndi áhrif á og dregur úr félagshæfni. Þunglyndi getur orsakað erfiðleika í hjónabandi 

og er talið að það gerist í um 50% tilfella [6]. 

Í rannsókn Kessler og Walters, 1998 [7], kvaðst um fimmtungur ungs fólks með 

meiriháttar þunglyndi hafa reynt að svifta sig lífi [8], en alvarlegt þunglyndi er talið 

tengjast sterklega sjálfsvígum, bæði tilraunum til sjálfsvígs og þar sem það tekst [1, 7]. 
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Hinn þunglyndi er þar væntanlega kominn í öngstræti vonleysis vegna þunglyndisins og 

finnst hann ekki finna leið út úr sínu þunglyndi og sínum aðstæðum [1]. 

Aðstæður hins þunglynda eru ekki aðeins erfiðar fyrir hann, heldur einnig fyrir þá sem í 

kring um hann eru. Veikindin skapa spennu og valda álagi á fjölskyldu hans og geta jafnvel 

haft depurðaráhrif á börn viðkomandi eða aðra fjölskyldumeðlimi. Talið er „að börn 

þunglyndra einstaklinga séu í sérstökum áhættuhóp“ og hafa rannsóknir sýnt að að þeir eigi 

oftar við vandamál að stríða en önnur börn [8]. 

Áhrif og afleiðingar þunglyndis á einstaklinginn eru misjafnar og ekki hægt að segja eitt 

um alla. Í sumum tilfellum veldur þunglyndið ákveðnum takmarkandi hömlum og vanlíðan 

á stundum, en viðkomandi getur þó haldið sinni rútínu og lifað nokkuð eðlilegu lífi. Hann á 

sína betri og sína verri daga, en það hefur ekki afgerandi áhrif á hans daglega líf. Í öðrum 

tilfellum veldur þunglyndið dýpri og meiri hömlum og jafnvel hindrar hinn þunglynda í að 

framkvæma og taka þátt í lífinu á eðlilegan hátt. 

Hvað samfélagið varðar, þá veldur þunglyndi miklum kostnaði fyrir þjóðfélagið í heild. 

Það kemur meðal annars fram í lyfjakostnaði, örorku, meðferðarkostnaði hjá geðlæknum 

og öðrum sem niðurgreitt er af ríkinu, en talið er að notkun meðal þunglyndra á almennri 

heilbrigðisþjónustu sé meiri en gengur og gerist [6]. 

2.3 Umfang og algengi 

Fjöldi þunglyndra eykst ár frá ári bæði hérlendis sem erlendis. Samkvæmt upplýsingum af 

vef  landlæknis þá hefur tilfellum þunglyndis fjölgað á síðustu áratugum, “sérstaklega með 

vægt og meðalslæmt þunglyndi” [9]. Þunglyndi er stigvaxandi vandamál í hinum vestræna 

heimi og er talið verða eitt helsta heilsufarsvandamál komandi ára, með tilheyrandi 

fjárhagslegri byrði fyrir samfélagið. Þunglyndi er í þriðja sæti yfir sjúkdóma sem valda 

efnahagslegri byrði á heimsvísu og er talið verða dýrasti sjúkdómurinn í tekjuháum ríkjum 

árið 2030 [10], eða eins og lesa má á vef Landlæknis um sérfræðiálit Alþjóðaheil-

brigðismálastofnunarinnar „að þunglyndi sé og verði einn þyngsti og dýrasti sjúkdómurinn 

á heimsvísu, jafnt í þróuðum ríkjum sem í þróunarlöndum“ [11]. 

Þunglyndi getur lagst á alla og er talið að á bilinu 15-25% einstaklinga fái þunglyndi 

einhvern tíma á ævinni. Sumir fá eitt þunglyndiskast, aðrir mörg. Samkvæmt upplýsingum 

af vef landlæknis má gera ráð fyrir því að 25% kvenna og 15% karla fái einhvern tíma á 

lífsleiðinni þunglyndi sem þarfnast meðferðar.  

Tólf mánaða algengi þunglyndis, sem segir til um fjölda nýgreindra á hverju ári, er talið 

nema um 4-10% [4]. Þá er ekki tekið með þeir sem glíma við vægt þunglyndi um lengri 

eða skemmri tíma án meðhöndlunar.  

Kostnaður vegna hvers einstaklings sem glímir við þunglyndi er mikill, bæði fyrir hann 

sjálfan og þjóðfélagið í heild [12]. Öll meðferð er kostnaðarsöm fyrir hann og þjóðfélagið, 

auk þess sem þunglyndið hefur ýmis hliðaráhrif. „Depurð og þunglyndi veldur verulegri 

röskun á daglegu lífi, svo sem þátttöku í heimilislífi, skóla eða samfélaginu“ [13]. 

Fjölskylda hins þunglynda getur liðið fyrir veikindin [14], þau geta reynst maka erfið og 

börnin fá jafnvel minni athygli frá hinum þunglynda en ella.  
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Erfitt er að segja til um raunverulegt algengi þunglyndis þar sem það er oft falið og ekki 

nema hluti fólks leitar sér aðstoðar, en talið er að hlutfallið sé um 30-40% samkvæmt 

rannsókn Costello o.fl. (2003) [8, 15], þ.e. að einungis 30-40% þeirra sem raunverulega eru 

með þunglyndi, leiti sér aðstoðar. Margir reyna að fela einkennin, bíta á jaxlinn og keyra 

sig áfram á hörkunni. Að mati WHO fær aðeins einn af hverjum tíu þá meðferð sem þeir 

þurfa við þunglyndi [16]. Talið er að einungis greinist um helmingur þeirra sem veikjast af 

sjúklegu þunglyndi [4]. Rannsóknir benda til að undanfarna áratugi hafi algengi sjúklegs 

þunglyndis aukist, en sú aukning kemur fyrst og fremst fram í mildum og meðaldjúpum 

tegundum þunglyndis [4]. Meira en helmingur þeirra sem greinast með þunglyndi þróa með 

sér endurtekið eða langvinnt þunglyndi og eru líklegir til að eyða 20% af lífi sínu í 

þunglyndisástandi [10]. Af þeim sem fá annað þunglyndiskast munu 70% fá þriðja kast og 

af þeim sem hafa fengið þrjú þunglyndisköst munu 90% fá eitt eða fleiri [6]. Það er því 

mikilvægt að forvörnum sé beitt til að hindra að einstaklingar sem hafa fengið sitt fyrsta 

þunglyndiskast fái sitt annað kast, eða svo vitnað sé í grein Eiríks Arnar Arnarsonar og 

W.Edward Craighead þar sem fjallað er um þörfina á „að þróa aðferðir til að stöðva þróun 

þunglyndis“ [8]. Þar gæti TAKK komið inn sem hjálpartæki. 

Ef við reynum að gera okkur grein fyrir umfanginu og notast við þær tölur sem fyrir liggja, 

þá gæti dæmið litið svona út. 

Sé gengið út frá því að tólf mánaða algengi þunglyndis sé 4-10% meðal þjóðarinnar, þá eru 

12-30 þúsund nýjir einstaklingar að greinast með þunglyndi á hverju ári. Svo eru margir 

sem hafa greinst áður og eru að nota lyf til lengri tíma. Samkvæmt upplýsingum frá Sjúkra-

tryggingum Íslands, um notkun þunglyndislyfja árið 2012, þá fengu tæplega 37 þúsund 

einstaklingar eina eða fleiri ávísun á þunglyndislyf á árinu 2012 [17, 18], sem er tæplega 

11% þjóðarinnar. Líklegt er að flestir hinna þunglyndu, sem leita aðstoðar, taki þunglyndis-

lyf, en tiltölulega fáir njóti einungis þjónustu viðurkenndra meðferðaraðila án lyfjanot-

kunar. Það liggja ekki fyrir upplýsingar um hversu stór sá hópur er, en auk þess er fjöldi 

sem ekki leitar sér aðstoðar. Það er því ljóst að umfang og algengi þunglyndis, depurðar og 

kvíða er mikið hér á landi sem annars staðar.  

Ef við skoðum þessar tölur og gefum okkur að mat Costello og félaga sé rétt, þ.e. að hlutfall 

þeirra sem leita sér aðstoðar sé einungis um 30-40%, þá erum við að tala um að í kringum 100 

þúsund einstaklingar, eða tæpur þriðjungur þjóðarinnar, þjáist af þunglyndi af einhverju tagi! 

Þunglyndi er ekki aðeins algengt hjá fullorðnum, heldur fer þeim unglingum og börnum sem 

glíma við þunglyndi fjölgandi. Niðurstöður rannsókna sem Eiríkur Örn Arnarson og fleiri gerðu 

hér á landi árið 1994 og Hildur Jóhannsdóttir árið 1996, benda til að 3-12% ungmenna sýni 

mörg einkenni þunglyndis [8, 19]. Samkvæmt Eaton o.fl., 1989 [20] og Lewinsohn o.fl., 1993 

[21] er algengi þunglyndis talið vera að aukast og rannsókn þess síðarnefnda sýndi að um 14% 

ungmenna greinast með þunglyndi eða óyndi fyrir 15 ára aldur. Í viðamikilli rannsókn sem gerð 

var í Bandaríkjunum af Kessler og Walters árið 1998, greindust 25,2% ungmenna á aldrinum 15 

til 24 ára með meiri háttar geðlægð [8, 19]. Aldurinn þegar vart verður við fyrsta meiriháttar 

þunglyndiskast fer líka lækkandi [1], svo ástæða er til að grípa snemma inn í atburðarrásina. 

Til að átta okkur á dreifingu þunglyndis meðal aldurshópa má skoða yfirlit frá Sjúkra-

tryggingum Íslands (SÍ) hér að neðan, sem sýnir greiðslu stofnunarinnar á tauga- og 

geðlyfjum (N) á hverja 1000 íbúa á dag, flokkað eftir kyni og aldri. Þetta er ekki fullkomið 

yfirlit, en gefur ákveðna mynd af þessari dreifingu. 
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Mynd 2-3: Greiðsla Sjúkratrygginga Íslands á tauga- og geðlyfjum [22]. 

Alþjóða heilbrigðismálastofnunin (WHO) hefur lýst áhyggjum af  vaxandi byrði 

geðraskana fyrir þjóðir heims. Á 66. ársfundi sínum í maí 2013 var til umfjöllunar 

yfirgripsmikil aðferðaáætlun WHO hvað varðar geðræna heilsu fyrir tímabilið 2013-2020 

[23]. WHO setti af stað „Mental Health Gap Action Programme“ árið 2008 og árlega 

tileinkar stofnunin 10. október „World Mental Health Day“. Þannig að alþjóðasamfélagið 

hefur áhyggjur af þróun mála og er að vinna að lausnum. 

2.4 Kostnaður vegna þunglyndis 

Það er bæði beinn og óbeinn kostnaður tengdur þunglyndi, bæði persónulega fyrir hinn 

þunglynda svo og samfélagið í heild sinni.  

Með fjölgun öryrkja eykst fjárhagslegur þrýstingur á fjármál hins opinbera og á 

lífeyrissjóðakerfið. Auk þess er óbeinn kostnaður tengdur örorku þar sem framleiðslugeta 

þjóðarinnar minnkar þegar einstaklingar hverfa af vinnumarkaði vegna örorku [24]. Fjölgun 

öryrkja hefur áhrif á lífeyrissjóði, sem þurfa að greiða bætur til sinna félaga sem eru frá vinnu 

tímabundið vegna veikinda eða verða öryrkjar. Minnkandi atvinnuþátttaka, fjölgun þunglyndra 

á atvinnuleysisbótum eða örorku; allt eru þetta þættir sem auka kostnað þjóðfélagsins. 

Kostnaður vegna lífeyristrygginga og heilsugæslu er greiddur af hinu opinbera og því hefur 

útgjaldaaukning á þessum þáttum bein áhrif á umfang ríkisfjármála. Jafnframt má leiða að 

því líkum að aukin útgjöld til þessara málaflokka hafi bein og óbein áhrif á þá 

þjóðfélagsþegna sem standa straum af þessum kostnaði með greiðslu skatta. 

Auk þess má ekki gleyma fjölskyldum þunglyndra, sem oft glíma við vanlíðan vegna þess 

einstaklings sem glímir við þunglyndið. Börnin mega ekki gleymast í því sambandi, því 

hver veit hvaða áhrif þunglyndi foreldra hefur á börnin síðar meir? 
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2.4.1 Lyfjakostnaður 

Það er mikill kostnaður sem fellur á bæði einstaklinga og ríki (Sjúkratryggingar Íslands) 

vegna notkunar þunglyndislyfja og annarra geðlyfja. Þegar skoðaðar eru tölur yfir kostnað 

sjúkratrygginga vegna lyfjaflokka, þá gnæfir flokkurinn „Tauga- og geðlyf“ (N), sem 

þunglyndislyf eru hluti af, langt yfir aðra flokka, eins og sjá má á súluritinu hér að neðan.  

Mynd 2-4: Lyfjakostnaður Sjúkratrygginga Íslands, eftir lyfjaflokkum [18]. 

Hér gefur að líta nánari skýringar á hvaða lyfjaflokkar liggja að baki súlunum að ofan hvað 

varðar skiptingu lyfjakostnaðar sjúkratrygginga, fyrir þetta sama tímabil: 

Mynd 2-5: Lyfjakostnaður Sjúkratrygginga Íslands. Yfirlit yfir ATC-flokka [17]. 
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Innan ATC-flokksins Tauga- og geðlyf (N) eru margir flokkar lyfja og notkun þeirra mismikil. 

Þunglyndislyf (N06A) eru þar áberandi stærsti flokkurinn, eins og Mynd 2.6 ber með sér. 

Mynd 2-6: Lyfjakostnaður Sjúkratrygginga Íslands. ATC-flokkur N, sundurliðun. [17]. 

Þannig er hinn hái lyfjakostnaður Sjúkratrygginga Íslands vegna lyfjaflokksins Tauga- og 

geðlyf (N) að mestu til kominn vegna kostnaðar við þunglyndislyf. 

En það er ekki aðeins að kostnaður vegna þunglyndislyfja sé yfirgnæfandi innan flokks 

tauga- og geðlyfja, heldur hefur kostnaður vegna þunglyndislyfja verið efst eða ofarlega á 

blaði yfir kostnaðarsömustu lyfjaflokkana í heild sinni hjá Sjúkratryggingum Íslands. 

Þegar heildar lyfjakostnaður Sjúkratrygginga Íslands er skoðaður og kostnaðarsömustu 

lyfjaflokkarnir eru skoðaðir aftur til ársins 2009 kemur í ljós að árið 2009 var kostnaður 

sjúkratrygginga mestur vegna þunglyndislyfja.  

Mynd 2-7: Kostnaðarsömustu lyfjaflokkar Sjúkratrygginga Íslands 2002011. [25]. 

Gerðar voru breytingar á greiðsluþátttöku þunglyndislyfja eftir 2009 (1. Júní 2010), sem 

höfðu þau áhrif að útgjöld Sjúkratrygginga Íslands lækkuðu umtalsvert á næstu árum. Við 

þessar breytingar dró nokkuð úr notkun dýrari þunglyndislyfja og notkun hagkvæmari lyfja 

jókst, þar sem þessar breytingar á greiðsluþátttöku fólu í sér að tekið var mið af ódýrasta 

lyfinu í hverjum lyfjaflokki og einungis hagkvæmustu pakkningar af þunglyndislyfjum 

höfðu almenna greiðsluþátttöku. Einnig lækkaði verð nokkurra þunglyndislyfja með 

tilkomu nýrra samheitalyfja á markaðinn sem skilaði sér í allt að 59% lækkun á einstökum 

lyfjum og allt að 77% lækkunar á verði, þegar tekið var tillit til bæði breyttra reglna og 

tilkomu samheitalyfs [26], eins og dæmið hér að neðan sýnir: 
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Mynd 2-8: Dæmi um verðlækkun þunglyndislyfja. [26] . 

Á einu ári, frá 1. júní 2010 til 31. maí 2011 lækkaði þannig kostnaður Sjúkratrygginga 

Íslands vegna þunglyndislyfja um 488 millj.kr. [26]. Þarna eru ýmsir þættir sem spila 

saman og hafa stuðlað að því að kostnaður sjúkratrygginga af greiðsluþátttöku vegna 

þunglyndislyfja hefur minnkað, eins og sjá má á Mynd 2.9 sem sýnir heildar lyfjakostnað 

yfir kostnaðarsömustu lyfjaflokkana 2010-2012.  

Mynd 2-9: Kostnaðarsömustu lyfjaflokkarnir hjá SÍ 2010-2012. [18]. 
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Til eru margvísleg þunglyndislyf en helstu flokkar þeirra eru N06AB, sem eru sértækir 

serotonin endurupptökuhemlar (SSRI lyf) og N06AX, sem eru önnur þunglyndislyf. 

Súluritið hér fyrir neðan, á Mynd 2.10 sýnir kostnað sjúkratrygginga vegna þunglyndislyfja 

í ATC-flokkum N06AB og N06AX, en það eru þeir flokkar þunglyndislyfja þar sem 

breytingar voru gerðar á greiðsluþátttöku Sjúkratrygginga Íslands. Sýnir hún glöggt lækkun 

kostnaðar Sjúkratrygginga Íslands á þessu tímabili. 

Mynd 2-10: Kostnaður SÍ vegna þunglyndislyfja í ATC-flokkum N06AB og N06AX. [18]. 

Mynd 2-11: Fjöldi skilgreindra dagskammta (DDD) Notkun þunglyndislyfja í ATC-

flokkunum  N06AB og N06AX [18]. 
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Sú staðreynd að kostnaður Sjúkratrygginga Íslands vegna þunglyndislyfja hafi minnkað 

eftir þessar breytingar er þó ekki vísbending um minni notkun lyfjanna, því að á sama tíma 

þá hefur skilgreindum dagskömmtum (DDD) þessara sömu þunglyndislyfja fjölgað, eins og 

sjá má á Mynd 2.11, sem sýnir fjölda skilgreindra dagskammta (Defined Daily Dosis) á 

hverja þúsund íbúa á dag af þessum sömu lyfjum. 

Myndin sýnir fjölgun skilgreindra dagskammta (DDD) frá ári til árs.  Það er ríflega 50% 

fjölgun þeirra frá árinu 2003 til 2012, þar sem fjöldi DDD eykst úr 7.025 þús. árið 2003 í 

11.202 þús. árið 2012. 

Í grein sem birtist í Læknablaðinu árið 2009 kemur fram að sala þunglyndislyfja sé meiri 

hér á landi en í nokkru öðru Evrópulandi og hafi aukist úr átta DDD á hverja þúsund íbúa 

árið 1975 í 95 DDD á hverja þúsund íbúa árið 2005 [27, 28] . 

Hér að ofan höfum við aðeins litið til þunglyndislyfja, en það eru ýmis önnur lyf sem fólk 

sem glímir við þunglyndi, depurð og kvíða notar einnig. Má þar nefna róandi og 

kvíðastillandi lyf, svefnlyf og slakandi lyf ýmis konar. Séu tölur yfir þessi lyf skoðaðar þá 

má sjá að notkun þessara lyfja er talsverð. 

Ef við skoðum fjölda skilgreindra dagskammta (DDD) þunglyndislyfja ásamt þessum flokkum, 

þ.e. róandi og kvíðastillandi lyf og svefnlyf og róandi lyf, þá sjáum við að DDD nánast 

tvöfaldast þegar þessum flokkum er bætt við fjölda skilgreindra dagskammta þunglyndislyfja. 

En hafa ber þó í huga að svefnlyf og önnur slakandi lyf eru einnig notuð af einstaklingum sem 

ekki eru að glíma við þunglyndi, þannig að þetta er ekki bein vísbending um notkun þeirra sem 

glíma við þunglyndi, þó ljóst sé að hluti þessara dagskammta sé notaður af þeim. Þetta gefur 

okkur þó ákveðna hugmynd um magn þessara lyfja í notkun. 

Mynd 2-12: Samanburður á fjölda skilgreindra dagskammta þunglyndislyfja, róandi-og 

svefnlyfja við heildarfjölda skilgreindra dagskammta tauga-og geðlyfja [18]. 
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Mynd 2.12 sýnir með súluriti samtals fjölda skilgreindra dagskammta þessara þriggja flokka:  

a) þunglyndislyf (bláar súlur) 

b) svefnlyf og róandi lyf (grænar súlur) 

c) róandi og kvíðastillandi lyf (rauðar súlur).  

Til samanburðar má sjá línu (blá lína) sem sýnir heildarfjölda skilgreindra dagskammta 

tauga- og geðlyfja. 

Myndin sýnir glöggt hversu lyfjaskammtar vegna þessara lyfja eru stór hluti af heildarfjölda 

tauga-og geðlyfja. 

Ef við síðan skoðum heildar fjölda einstaklinga sem hafa fengið a.m.k. eina ávísun á 

þunglyndislyf yfir sama tímabil, sjáum við að sá fjöldi stendur nokkuð í stað en fjölgar þó 

heldur síðustu ár. 

Mynd 2-13: Samanburður á fjölda einstaklinga á þunglyndislyfjum og heildarfjölda 

einstaklinga á tauga-og geðlyfjum.  [17]. 

Við sjáum að árið 2012 er fjöldi einstaklinga sem fengið hefur a.m.k. eina ávísun á 

þunglyndislyf 36.721. Íbúafjöldi landsins 1. janúar 2013 var 321.857 [29]. Það segir okkur 

að rúm 11% þjóðarinnar fengu ávísun á þunglyndislyf á síðasta ári. 

Ef við skoðum heildarfjölda skilgreindra dagskammta (DDD) af þunglyndislyfjum árið 

2012, þá er sá fjöldi 11.889.215. Ef við deilum því í mannfjöldann, 321.857, þá fáum við út 

fjölda dagskammta á mann, eða 36,94 á ári. Margföldum þá tölu með 1000 til að fá fjölda 

dagskammta (DDD) á hverja 1000 íbúa og fáum út 36.939. Deilum í þá tölu með 365 og 

fáum út 101, sem segir okkur fjölda skilgreindra dagskammta á hverja 1000 íbúa á dag. 
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Ef við síðan skoðum þessar tölur út frá fjölda þeirra einstaklinga sem fengið hefur a.m.k. 

eina ávísun á þunglyndislyf þá lítur dæmið svona út. Heildarfjöldi skilgreindra dagskammta 

(DDD) af þunglyndislyfjum árið 2012 var 11.889.215 og fjöldi einstaklinga sem fékk 

a.m.k. eina ávísun á þunglyndislyf árið 2012 var 36.721, sem segir okkur að fjöldi 

dagskammta á hvern þessara einstaklinga var að meðaltali rúmlega 294, 324 eða 0,8 á dag. 

Séu kostnaðartölur vegna þunglyndislyfja skoðaðar fyrir sama ár, þá sjáum við að 

heildarkostnaður Sjúkratrygginga Íslands vegna þunglyndislyfja var kr. 479.098.222. Ef við 

deilum þeirri upphæð í fjölda einstaklinga sem fengu a.m.k. eina ávísun á þunglyndislyf 

árið 2012, þá fáum við kr. 13.047, sem er þá meðalkostnaður Sjúkratrygginga Íslands 

vegna hvers einstaklings sem fékk ávísun á þunglyndislyf. Reyndar er dæmið ekki alveg 

svona einfalt, því sumir nota þunglyndislyf í skamman tíma og aðrir eru að nota þau til 

lengri tíma, jafnvel í nokkur ár. Eins er lyfjaverð misjafnt og hlutur Sjúkratrygginga Íslands 

mismikill, s.s. eftir því hvaða lyf á í hlut og hvort viðkomandi er á örorku eða ekki. 

Fróðlegt væri að rýna betur í tölur yfir þunglyndislyf og fá nánari upplýsingar um þætti eins 

og hversu stórt hlutfall þeirra sem nota þunglyndislyf nota þau í skamman tíma og hversu 

stórt hlutfall notar þau til lengri tíma. 

2.4.2 Meðferðakostnaður 

Eins og fram kom hér að framan er talið að notkun á heilbrigðisþjónustu meðal þunglyndra 

sé meiri en gengur og gerist [6]. Meðferð og úrræði sem þunglyndissjúklingar nota geta 

verið af ýmsum toga, s.s. meðferð hjá geðlækni, sálfræðing, heimilislækni, félagsráðgjafa 

eða annars konar virkniaðstoð. 

Hluti af þessum úrræðum er niðurgreiddur á einhvern hátt og annar ekki. Meðferð hjá 

geðlækni er niðurgreidd af Sjúkratryggingum Íslands og er því unnt að fá nokkuð góðar 

upplýsingar um hver notkun þeirrar þjónustu er. Þessi niðurgreiðsla nam tæpum 70 prósent 

komugjalds árið 2011, en þá greiddu sjúklingar um 3.300 krónur en Sjúkratryggingar 

Íslands  7.600 krónur fyrir hverja komu. 

Samkvæmt upplýsingum af vef Sjúkratrygginga voru komur til geðlækna 35.918.000 árið 

2011, en þar er ekki tilgreind ástæða heimsókna til geðlæknis. Það er því ekki ljóst hversu 

hátt hlutfall þessa hóps heimsækir geðlækni vegna þunglyndis, depurðar eða kvíða. 

Mynd 2-14: Útgjöld SÍ vegna komu til geðlækna árið 2011. [30]. 

Árið 2011 greiddu sjúklingar samtals 118.612.000 krónur fyrir heimsóknir sínar til 

geðlækna og Sjúkratryggingar Íslands 272.979.000 fyrir sömu heimsóknir. 



19 

Ekki liggja fyrir tölur yfir kostnað vegna heimsókna til heimilislækna vegna þunglyndis. 

Hvað aðrar tegundir meðferða varðar, þá taka Sjúkratryggingar Íslands ekki þátt í að 

niðurgreiða þær, samanber heimsóknir til sálfræðinga. En ýmsir aðilar, s.s. sveitarfélög og 

starfs-endurhæfingarsjóðir stéttarfélaganna taka þátt í þeim greiðslum og niðurgreiða þá 

þjónustu í mörgum tilfellum. Það reyndist hins vegar ekki unnt að afla upplýsinga frá 

stéttarfélögum varðandi tölur og kostnað vegna greiðslu til þeirra félagsmanna. 

Gjaldskrá sálfræðinga er ekki samræmd, en hver tími hjá sálfræðing kostar í dag á bilinu 

10-12.000 krónur. Ef við gefum okkur að hver þunglyndissjúklingur þurfi á 6-10 mánaða 

meðferð að halda og hitti sálfræðinginn í um 15 skipti, eða tvisvar sinnum í mánuð til að 

byrja með og síðan einu sinni í mánuði, þá er kostnaðurinn fyrir þessar heimsóknir á bilinu 

150-180.000 fyrir hvern einstakling. Ef við síðan leikum okkur að tölum þá má reikna út 

hugsanlegan heildarkostnað vegna komu einstaklinga til sálfræðinga, en þær tölur verða þó 

ekkert annað en ágiskun þar sem rauntölur liggja ekki fyrir.  

Fram hefur komið að fjöldi einstaklinga sem fengið hafa a.m.k. eina ávísun á þunglyndislyf 

var 36.721 árið 2012. Líklegt er að yfirgnæfandi meirihluti þess hóps sé jafnframt í 

einhvers konar meðferð hjá geðlækni, heimilislækni eða sálfræðing. Samkvæmt tölum hér 

að ofan voru komur til geðlækna tæplega 36 þúsund árið 2011. Ekki er vitað hversu oft 

hver einstaklingur hittir geðlækni sinn að meðaltali og því ekki vitað hversu margir 

einstaklingar eru að baki þeim heimsóknum. Ekki er heldur vitað hversu margir þessara 

einstaklinga hitta heimilislækni eða hversu margir hitta sálfræðing vegna meðferðar. 

Auk þess er svo einhver hluti þunglyndra sem ekki tekur lyf, en er í viðtölum hjá 

meðferðaraðila, en ekki er nokkur leið að áætla þann fjölda. 

Samkvæmt upplýsingum í júní 2013 frá velferðarsviði Reykjavíkurborgar nam kostnaður 

vegna ráðgjafar- og sérfræðiþjónustu utan stofnana rúmum 6 milljónum árið 2012 og var 

fjöldi notenda 142. Árið 2011 nam þessi kostnaður tæpum 6 milljónum og árið 2010 var 

hann tæpar 5,9 milljónir. Fjöldi notenda var svipaður öll þessi þrjú ár. 

Með hliðsjón af ofanrituðu er ljóst að haldbærar upplýsingar um heildarkostnað vegna 

komu þunglyndissjúklinga til meðferðaraðila liggja ekki fyrir. 

2.4.3 Örorka 

Mikill fjöldi einstaklinga fer á örorku vegna andlegra veikinda af einhverju tagi. Samkvæmt 

upplýsingum frá vef Tryggingastofnunar Ríkisins [31] þar sem teknar eru saman upplýsingar 

um helstu orsakir örorku eftir sjúkdómaflokkum á árunum 2009 til 2012, þá hafa geðraskanir 

verið fyrsta orsök örorku öll árin, eða um 37% þeirra einstaklinga sem hafa örorkumat yfir 75% 

örorku. Fyrir árið 2012 er sú tala 37,1%, sbr. Mynd 2.-15. Til samanburðar við árið 2002, þá var 

þetta hlutfall 35% á þeim tíma. Geðraskanir eru algengasta orsök örorku [31]. 

Ef skoðuð er aldursskipting örorkumats, þá er aldurshópurinn 50 ára og eldri stærsti 

hópurinn en yngri en 30 ára minnsti hópurinn. Hvað varðar dreifingu á sjúkdómaflokka 

eftir kynjum, þá er öll árin nokkur munur milli kynjanna, en geðraskanir eru yfirgnæfandi 

stærsti flokkurinn meðal karlmanna og stærsti eða næst stærsti meðal kvenna (næst stærsti í 

flokknum 50 ára og eldri). 
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Mynd 2-15: Fyrsta orsök örorku eftir sjúkdómaflokkum árið 2012  [31]. 

Sem betur fer tekst stórum hluta þeirra sem glíma við þunglyndi að halda áfram að vinna, 

en ljóst er að einhver hluti þeirra einstaklinga sem glíma við þunglyndi verða óvinnufærir 

og fara á örorku hjá Tryggingastofnun Ríkisins, sem þá greiðir þeim lífeyri. 

Samkvæmt niðurstöðum Sigurðar Thorlacius ofl. [32], þar sem skoðaðar voru ástæður 

örorku á tímabilinu 1990-2007, þá varð marktæk aukning á tíðni örorku vegna geðraskana 

á þessu tímabili. 

Upplýsingar um kostnað ríkis vegna lífeyrisgreiðslna, félagslegarar aðstoðar og annars 

kostnaðar til þunglyndissjúklinga liggja ekki fyrir. Hins vegar eru tölur yfir heildarútgjöld 

Tryggingastofnunar vegna þessara þátta til, en óvíst er hversu hátt hlutfall er vegna 

þunglyndis.  

Sé litið yfir tölur í ársskýrslu Tryggingastofnunar ríkisins (TR) fyrir árið 2012, og teknar 

saman tölur yfr nokkra helstu þætti lífeyristrygginga sem hafa með örorku að gera, þá má 

sjá að árið 2012 námu þessi útgjöld TR tæpum 76 milljörðum króna. Eru þar teknar saman 

tölur yfir eftirfarandi þætti: örorkulífeyrir, aldurstengd örorkuuppbót, tekjutrygging 

örorkulífeyrisþega, vasapeningur örorkulífeyrisþega, örorkustyrkur. Er þá ekki tekið tillit til 

greiðslna vegna félagslegrar aðstoðar, en heildarútgjöld Tryggingastofnunar ríkisins á þeim 

vettvandi nam um 12 milljörðum árið 2012. Þar er þó eins og í tilfelli lífeyristrygginga 

óljóst hversu mikill hluti þeirrar fjárhæðar tengist þunglyndi. 

Árið 2011 voru tæplega 16.500 einstaklingar með örorkumat yfir 75% örorku, 16 þúsund 

árið 2010 og 15 þúsund árið 2009. 
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Ekki eru þó allir þeirra að fá greiðslur úr lífeyristryggingum þó svo örorkumat sé til staðar. 

Samkvæmt upplýsingum úr ársskýrslu TR fyrir árið 2012 var fjöldi bótaþega örorkulífeyris 

um 15.500 manns árið 2012 og hefur orðið nokkuð jöfn fjölgun þeirra undanfarin ár, eins 

og sjá má hér á Mynd 2.16. 

Mynd 2-16: Örorkulífeyrisþegar í árslok á tímabilinu 2006-2012.  [33]. 

Þann 1. janúar 2013 voru 16.668 manns með 75% örorku- eða endurhæfingarmat í gildi hjá 

Tryggingastofnun ríkisins og 1. maí 2013 voru það 16.764 manns.  

Fjöldi einstaklinga með 75% örorkumat í gildi vegna geðraskana þann 1. janúar 2013 var 

alls 6.282, þar af 989 yngri en 30 ára [34].  

Tryggingastofnun greiðir örorkulífeyri til þeirra einstaklinga sem hafa yfir 75% örorku, en 

Sjúkratryggingar Íslands greiða örorkubætur vegna sjúkratrygginga Hér að neðan má sjá 

yfirlit yfir greiddar örorkubætur Sjúkratrygginga Íslands á árunum 2005 til 2011. Þar er þó 

ekki tilgreind ástæða örorkunnar. 

Mynd 2-17: Yfirlit yfir helstu útgjaldsflokka SÍ eftir greiðsluflokkum  

á árabilinu 2005-2011. [22]. 
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Árið 2005 var tekin saman skýrsla fyrir Tryggva Þór Herbertsson sem Heilbrigðis og 

tryggingamálaráðuneytið gaf út. Kemur þar fram að fjölgun öryrkja hafi verið  mikil og hafi 

vaxið úr um 8.700 árið 1992 í um 13.800 árið 2004. Mest fjölgun sé meðal yngri öryrkja og 

lágt hlutfall þeirra sem komnir eru á örorkubætur leita aftur út á vinnumarkaðinn. Í 

samanburði við fjölda bótaþega á hinum Norðurlöndunum kemur í ljós að „Mun fleiri íslensk 

ungmenni (16–19 ára) þiggja lífeyri af einhverju tagi en á hinum Norðurlöndunum.“ [24]. 

Í skýrslunni kemur einnig fram að talið sé að kostnaður ríkissjóðs og íslenska lífeyrissjóða-

kerfisins vegna öryrkja hafi árið 2003 numið um 18 milljörðum króna. Útgjöld hins opinbera 

til örorkumála jukust einnig á árunum 1990 til 2003, „eða úr rúmum 3,8 milljörðum kr. árið 

1990 í 12,7 milljarða kr. árið 2003 á föstu meðalverðlagi ársins 2004“ [24] . 

Þessi skýrsla er orðin átta ára gömul og byggir á gögnum sem eru nú orðin tíu ára og eldri, 

en hún gefur okkur engu að síður hugmynd um stærðargráðu þessa málaflokks. 

Það eru ákveðin verðmæti sem fara í súginn við það að einstaklingur hverfi af vinnu-

markaði eða sé mikið fjarverandi vegna veikinda. 

“Öryrkjar og veikt fólk leggja eðli máls samkvæmt minna til landsframleiðslunnar en 

heilbrigt fólk á vinnumarkaði. Sú staðreynd leiðir til þess að meðalframleiðni og 

hagvaxtarmöguleikar landa eru minni en ef hægt væri að fullnýta starfskrafta allra 

einstaklinga á vinnualdri” [24]. 

Norski prófessorinn Arnstein Mykletun hefur rannsakað geðraskanir og vinnutengda 

örorku. Samkvæmt niðurstöðum hans aukast líkurnar á að einstaklingur fari á örorku þegar 

alvarleiki geðraskana eykst [35]. 

Mynd 2-18:  Mykletun: tengsl geðrænna vandamála og örorku. [35]. 

Rannsókn Mykletun o.fl. frá 2006 sýndi að hvort sem greining á orsök örorku var vegna 

líkamlegra kvilla eða annars, þá gátu einkenni geðröskunar sagt fyrir um örorkuna [36]. 
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Rannsókn gerð meðal Dana yfir tíu ára tímabil sýndi sambærilega niðurstöðu, að 

geðröskunareinkenni segja til um hvort einstaklingarnir komi til með að fara á örorku af 

einhverri orsök [37, 38].  

2.4.4 Fjarvera úr vinnu 

Langtíma geðræn veikindi minnka getuna til starfa á vinnumarkaði [38]. Sá sem glímir við 

þunglyndi getur ýmist stundað sína vinnu án mikilla hnökra eða átt erfitt með að standa sig 

fyllilega í vinnu ef þunglyndið yfirtekur. Geta þá jafnvel komið dagar þar sem viðkomandi 

treystir sér ekki til vinnu vegna veikindanna. 

Fjarvera úr vinnu, hvort sem hún er lítil eða mikil, getur verið óþægileg fyrir starfsmann, 

þar sem hann vill að öllum líkindum standa sig vel í vinnu. Hún er jafnframt óþægileg fyrir 

vinnuveitanda og kann að valda ákveðinni röskun á rekstri, þar sem erfitt getur verið að 

reiða sig á starfsmann sem er mikið frá vegna veikinda. Fjarvera úr vinnu er auk þess 

kostnaður fyrir vinnuveitanda eða jafnvel vinnutap fyrir viðkomandi starfsmann. Jafnframt 

getur vinnuveitandi og stéttarfélag starfsmanns þurft að standa straum af kostnaði vegna 

heimsókna starfsmanns til meðferðaraðila. Mér er ekki kunnugt um að fyrir liggi tölur um 

kostnað vinnuveitenda eða starfsmanna vegna þunglyndis starfsmanna. 

Rannsóknir sýna að streita í vinnu tengist óvinnufærni og benda rannsakendur á að 

vinnuveitendur gætu boðið upp á fyrirbyggjandi aðstoð á einhvern máta [38, 39]. Á fundi 

sérfræðinga í verkefninu „The OECD Mental Health and Work Project“ innan OECD, sem 

haldin var í París í apríl á þessu ári var fjallað um stuðning við starfsmenn og hugmyndir 

um hvernig vinnuveitendur geti betur hlúð að sínum starfsmönnum [38, 40, 41]. 

2.4.5 Kostnaður einstaklinga 

Hinn þunglyndi þarf að bera ýmsan kostnað vegna veikinda sinna, bæði beint og óbeint. 

Það getur verið meðferðakostnaður (geðlæknir, sálfræðingur, heimilislæknir, félags-

ráðgjafi, iðjuþjálfun, o.s.frv.), lyfjakostnaður og ýmis annar kostnaður sem er beint tengdur 

því að vinna að því að ná bata. 

Einnig getur viðkomandi orðið fyrir tekjumissi vegna fjarveru úr vinnu eða jafnvel misst 

atvinnu sína vegna veikindanna. Þannig hefur þunglyndið áhrif og veldur kostnaði fyrir 

fjölskyldur einstaklinganna. 

Ýmis afleiddur kostnaður gæti komið til, s.s. hugsanlegur meðferðarkostnaður vegna maka 

eða barna, ef þunglyndi einstaklingsins er farið að hafa áhrif á aðra fjölskyldumeðlimi. Það 

er því ekki aðeins beinn kostnaður heldur einnig afleiddur kostnaður sem þar um ræðir. 

2.4.6 Samantekt – Umræður 

Með hliðsjón af þessum tölum má ljóst vera að útgjöld bæði einstaklinga, ríkis og annarra 

aðila sem að málum koma eru gífurleg vegna geðrænna vandamála. Það er þó ekki hlaupið 

að því að henda reiður á hversu mikill sá kostnaður er eða hversu stórt hlutfall hans er 

vegna þunglyndis, depurðar og kvíða. Væri það áhugaverð rannsókn ein og sér og efni í 

sérstaka ritgerð. 
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Það er ljóst að sjónum er í vaxandi mæli beint að fyrirbyggjandi aðgerðum og þar getur 

TAKK verið eitt þeirra úrræða sem notuð eru. 

2.5 Úrræði, meðferð og fræðsla 

Í gegnum tíðina hefur ýmsum úrræðum verið beitt til hjálpar þeim sem glíma við 

þunglyndi, depurð og kvíða. Árangur þeirra hefur verið misjafn en smátt og smátt þokumst 

við nær því að finna leiðir sem raunverulega gagnast. 

Meðhöndlun andlegra veikinda hefur breyst í tímans rás. Á 19.öldinni var talað um 

geðsjúklinga (e. ‘lunatics‘) og í upphafi 20.aldar tóku við ýmsar lækningameðferðir, s.s. 

raflækningar (e. Electro-Convulsive Therapy) og notkun insúlíns og annarra lyfja til að 

framkalla flog hjá sturluðum einstaklingum. Frá þeim tíma hefur orðið mikil 

viðhorfsbreyting og með tilkomu þunglyndislyfja og áhrifa samtalsmeðferða hefur 

skilningur og öll nálgun breyst í garð þeirra sem glíma við geðræn vandamál. Auk þess 

hefur tækniþróun tuttugustu aldarinnar haft áhrif á þá þjónustu sem veitt er og hvers konar 

hjálp er í boði [42]. 

Umræðuhópar á Internetinu, stuðningshópar og ráðgjöf um netið hafa verið í gangi og eru 

vaxandi. Í seinni tíð hefur snjallsíminn í auknum mæli verið notaður til að fylgjast með og 

leiðbeina notendum um hin ýmsu atriði er viðkoma heilsu manna. Er þunglyndi þar engin 

undantekning og er talsvert til af snjallsímaforritum (APP) sem á einhvern hátt vinna með 

það, hvort sem það er í formi leiðbeininga eða aðstoðar við að ná tökum á tilverunni. 

Sálgreining naut vinsælda um tíma en meðferðaraðilar fundu að þær aðferðir gengu ekki 

upp við meðferð þunglyndis. Á árunum 1959-1970 varð hugræn bylting í sálfræði og 

aðferðir atferlismeðferðar tóku að njóta vaxandi vinsælda. Það er síðan undir áhrifum 

hennar sem Aaron T.Beck þróar kenningu sína og aðferð um Hugræna atferlismeðferð 

(HAM), en hugmyndin að baki þeirri kenningu er að það hvernig við hugsum, túlkum 

atburði og högum daglegu lífi hafi mikið að segja um hvernig okkur líður. Þessi aðferð 

hefur notið mikilla vinsælda en einnig hafa í seinni tíð komið fram ýmsar nýjar aðferðir svo 

sem gjörhygli (e. mindfulness) sem nú nýtur vaxandi vinsælda  meðal 

heilbrigðisstarfsfólks. 

Þeir aðilar sem helst koma að meðhöndlun einstaklinga með þunglyndi eru geðlæknar, 

sálfræðingar, heimilislæknar, félagsráðgjafar, geðhjúkrunarfræðingar og iðjuþjálfar, auk 

þess sem stuðningur fjölskyldu, vina og félaga, samtaka eins og Hugarafl og Geðhjálp 

skiptir einnig miklu máli. 

Í gegnum tíðina hafa þróast ýmis úrræði til meðhöndlunar á þunglyndi, depurð og kvíða. 

Þau njóta mismikillar hylli, virðingar og útbreiðslu. Fagaðilar aðhyllast meira ákveðin 

meðferðarform en önnur en hin síðari ár hafa engu að síður fleiri og fleiri farið að prófa 

fleiri og ólíkar aðferðir við meðhöndlun. 

Þau úrræði sem notuð hafa verið, af leikum og lærðum, til meðhöndlunar á þunglyndi, 

depurð og kvíða eru mismikið rannsökuð og sannreynd. Ekki verður lagt mat á það hér 

hversu gagnleg eða hvort um gagnreynd úrræði er að ræða, enda er það ekki efni þessarar 

ritgerðar. 
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En hér eru nokkur þeirra helstu: 

 Samtalsmeðferð 

o Hugræn atferlismeðferð (HAM) 

o Lausnarmiðuð nálgun 

o Gjörhygli, núvitund (e. mindfulness) 

o Stuðningsviðtöl 

 Djúpviðtöl (sálgreiningarviðtöl) 

 Dáleiðsla 

 Lyf (þunglyndislyf, kvíðastillandi lyf, svefnlyf) 

 Raflækningar (er fátíð í dag) 

 Ljósameðferð 

 Rafsegulörvun (e. iTMS-regional transcranial magnetic stimulation) 

 Samskiptameðferð (e. interpersonal therapy)  

 Athafnameðferð (e. behavioral activation) 

 Iðjuþjálfun  

 Stuðningur félaga og vina 

 Stuðningur frá aðilum sem hafa sjálfir reynslu af þunglyndi 

 Stuðningur frá samtökum, s.s. Hugarafl, Geðhjálp 

 NLP (e. Neuro-Linguistic Programming) 

 Slökun 

 Hugleiðsla 

 Íhugun  

 Hreyfing/líkamsrækt/göngur 

 Qigong (Chi kung) 

 Yoga 

Auk þess eru ýmis óhefðbundin nálgun notuð, s.s.: 

 Nudd 

 Heilun 

 Homopatalyf 

 Nálastungur 

 Grasalækningar eða jurtalyf, s.s. Jónsmessurunni (e. Hypericum Perforatum) 

 Blómadropar 

 Ilmolíur 

Meðal þunglyndra einstaklinga eru hinar ýmsu blöndur af þessum úrræðum notaðar, allt 

eftir því hvað hentar hverjum og einum. 

Þessar aðferðir skila mismiklum árangri og eru mismikið notaðar. Þeim er beitt af ólíkum 

aðilum og ekki allar jafn mikið viðurkenndar eða rannsakaðar til meðhöndlunar á 

þunglyndi. Þessi listi er auk þess ekki tæmandi en gefur ákveðna hugmynd um þá miklu 
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flóru og mörgu möguleika sem í boði eru. Þær meðferðir sem rannsóknir sýna að skili 

mestum árangri eru hugræn atferlismeðferð, samskiptameðferð (interpersonal therapy) og 

athafnameðferð (behavioural activation) [3].  

Í Læknablaðinu birtist grein árið 2009 þar sem greint er frá niðurstöðum könnunar á 

viðhorfi Íslendinga til þunglyndislyfja og má hér að neðan sjá niðurstöður varðandi viðhorf 

svarenda til virkni ýmissa hugsanlegra viðbragða við þunglyndi [28].  

Mynd 2-19: Virkni ýmissa hugsanlegra viðbragða við þunglyndi. [28]. 

Þær aðferðir sem mest eru notaðar gegn sjúklegu þunglyndi eru lyfjameðferð og 

samtalsmeðferð [4]. 

Ýmislegt hefur verið gert á undanförnum árum til að fræða almenning um geðheilbrigðismál og 

til að stuðla að bættri líðan þeirra sem glíma við þunglyndi og geðræn vandamál yfirleitt. Á 

vegum landlæknis hefur átakið „Þjóð gegn þunglyndi“ verið í gangi frá árinu 2003. Fer þar fram 

fræðsla og forvarnir af ýmsum toga, en meginmarkmið verkefnisins er að draga úr þjáningum 

vegna þunglyndis og öðrum beinum og óbeinum afleiðingum þess. Eitt þeirra verkefna sem 

„Þjóð gegn þunglyndi“ stendur fyrir er Umhuga.is, sem er forvarnarverkefni, þar sem sjónum er 

beint að „uppeldi og aðstæðum barna og unglinga sem hafa áhrif á geðheilsu þeirra á 

uppvaxtarárunum og þá um leið seinna í lífinu“ [43].  

Dr.Eiríkur Örn Arnarsson, prófessor í sálfræði við læknadeild Háskóla Íslands og 

sérfræðingur í klínískri sálfræði á Landspítala Háskólasjúkrahús (LSH) þróaði ásamt 

prófessor Edward Craighead verkefnið „Hugur og Heilsa“, eða „Hugarheill“, eins og það 

nefnist nú. Verkefnið er forvarnarverkefni fyrir börn á grunnskólaaldri og er í formi 

námskeiðs fyrir börn í 9. bekk grunnskóla. Þátttakendur og leiðbeinendur vinna út frá 

handbók námskeiðsins, sem er sérhönnuð og byggir á hugmyndum Hugrænnar atferlis-

meðferðar.  Markmiðið er að verkefnið skili góðum árangri sem forvörn gegn þunglyndi 

eða óyndi í grunnskólum. Tilgangur þess er þannig að minnka hættuna á að einstaklingarnir 

þrói með sér þunglyndi og er unnið út frá þeirri hugmyndafræði að árangursrík leið í 

forvörnum gegn þunglyndi sé að ná tímanlega til þeirra unglinga sem líklegir eru til að þróa 

með sér einkenni þunglyndis, þ.e. áður en það verður alvarlegur vandi og þannig 
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fyrirbyggja það. Frá árinu 2001 til 2008 var verkefnið kerfisbundið í gangi í 9. bekk 

grunnskóla í sex sveitarfélögum á landinu og var nemendum fylgt eftir í eitt ár eftir að 

verkefninu lauk. Á þessu árabili fór fram rannsókn á verkefninu varðandi hvort það bæri 

árangur. Niðurstöður hafa leitt í ljós að Hugarheill dragi úr einkennum þunglyndis og 

sporni við þróun þess. Eftir námskeið virðast þátttakendur halda áfram að nýta sér efni þess 

sem endurspeglast í lægri einkunnum fylgibreyta við eftirfylgd. Nýnæmi er forvörn 

geðröskunar. Hugmyndin að baki verkefninu er að finna þá nemendur sem skimast með 

mörg einkenni þunglyndis og bjóða þeim þátttöku í verkefninu með það að markmiði að 

fyrirbyggja fyrsta þunglyndiskastið. Fyrri rannsóknir höfðu sýnt að um helmingur 

ungmenna með mörg einkenni þunglyndis fengju sitt fyrsta þunglyndiskast fyrir tvítugt yrði 

ekkert að gert.  Jafnframt verður um helmingur þeirra 14-15 ára unglinga sem greinast með 

mörg einkenni þunglyndis mjög alvarlega þunglyndur á unglingsárunum og eiga erfitt 

uppdráttar. Talið er að þeim sé hættara en öðrum að ánetjast áfengi og vímuefnum eða eiga 

við atferlisröskun að stríða.  [19, 44]. 

Á vegum Geðhjálpar og Hugarafls fer einnig fram mikið og gott starf sem er þunglyndum 

mikilvægt og styrkir þá á göngu sinni. Þessir aðilar standa vörð um málefni er varða geðræn 

vandamál, fræðslu, fundi og ráðstefnur, hópastarf og sjálfstyrkingu ýmis konar að ógleymdri 

félagslegu hliðinni sem þessir aðilar sinna vel. En það eru ekki allir sem leita til þessara aðila og 

er líklegt að stór hluti þeirra sem glíma við vægari einkenni þunglyndis leiti sér ekki aðstoðar á 

neinn hátt. Fyrir þá einstaklinga gæti TAKK mögulega verið leið til að sporna við frekari þróun 

þunglyndisins og hugsanlega komið viðkomandi fyrr í jafnvægi en ella. 

Sú faglega hugmyndafræði sem ég tek einna helst mið af við þróun TAKK eru Hugræn 

atferlismeðferð (e. Cognitive Behavioural Therapy) og gjörhygli (e. Mindfulness) og mun 

ég því nefna hér nokkur atriði varðandi þá hugmyndafræði. 

2.5.1 Hugræn atferlismeðferð 

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

virðist njóta mestra vinsælda meðal sálfræðinga nútímans, en hún hefur náð mikilli 

útbreiðslu á tiltölulega skömmum tíma. Að baki þessarar meðferðar liggja yfir 300 birtar 

rannsóknir sem eindregið benda til árangurs í meðferð við þunglyndi, óyndi, lyndis- og 

kvíðaröskun hvers konar. Hafa rannsóknir sýnt að HAM er í flestum tilfellum 

árangursríkara meðferðarform en önnur form sálfræðimeðferðar, þegar skoðaðar voru 

ólíkar aðferðir meðferðar og sambland meðferða [3]. 

Árangur meðferðar HAM helst oft lengi eftir að meðferð lýkur, sem gefur til kynna bæði 

árangur meðferðarinnar í sjálfu sér en gæti einnig gefið vísbendingar um að hinn þunglyndi 

læri með aðferðum HAM að tileinka sér breytt viðhorf og aðferðir við að glíma við sitt 

ástand. Tvö önnur meðferðarform hafa einnig sýnt svipaðan árangur og HAM við meðferð 

lyndisraskana, en þetta eru samskiptameðferð (e. interpersonal therapy) og athafnameðferð 

(e. behavioral activation). Síðarnefnda aðferðin byggir á því að auka virkni skjólstæðings 

en rétt er að geta þess að það er einnig einn af lykilþáttum HAM við þunglyndi [3]. 

Það eru fyrst og fremst sálfræðingar sem beita HAM, en geðlæknar, heimilislæknar, 

hjúkrunarfræðingar og fleiri heilbrigðisstéttir hafa í vaxandi mæli sótt sér þjálfum í HAM á 

síðustu misserum. 
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HAM þykir öflugt í að hjálpa fólki að þróa með sér jákvætt viðhorf og lifa lífi fullur 

sjálfstrausts. HAM byggir á þeirri trú að hugsanir okkar hafi áhrif á líðan okkar og hegðun. 

Samkvæmt kenningunni þróar fólk með geðraskanir með sér bjagað mat á umhverfi sínu og 

innri áreitum. Gengur meðferðin út á að kortleggja hugsun og hegðun skjólstæðings og 

finna hugsanlegar skýringar á geðröskun, breyta hugsun og hegðun sem svo leiðir til þess 

að líðan breytist til hins betra, þegar hugsanir fara að sveigjast inn á aðrar og meira 

uppbyggjandi brautir. Skjólstæðingur lærir að bera kennsl á ósjálfráðar óhjálplegar 

hugsanir og líta á hugsanir sínar sem ekki endilega þá einu réttu. Hann lærir líka að meta 

áhrif atferlis á líðan, auka virkni sína og draga úr framtaksleysi. 

Með hjálp HAM lærir skjólstæðingur að takast á við daglegt líf og mótlæti með því að tileinka 

sér nýjar aðferðir til að glíma við sína vanlíðan. Hann lærir að kortleggja og endurmeta hugsanir 

og sitt óhjálplega mat á mistökum fortíðar og niðurrifshugsanir. Þar sem skjólstæðingurinn lærir 

aðferðir HAM tekur hann þekkinguna með sér og býr að til framtíðar. 

Eins og að framan greinir er árangur af HAM við meðferð lyndisraskana góður. En í 

samanburði við lyfjameðferð, þá er aðgengi að HAM mun lakara. Það er takmarkaður 

hópur menntaðra einstaklinga sem geta meðhöndlað sjúklinga með HAM og það myndast 

bið eftir því að komast í meðferð. Meðferðarvísar við algengum geðröskunum, s.s. 

þunglyndi og kvíða, gera að öllu jöfnu ráð fyrir 10-20 viðtölum, en þó getur meðferð orðið 

lengri ef um alvarleg eða margþætt tilvik er að ræða.  

HAM gagnast ekki öllum því sjúklingar geta verið það veikir að þeir eigi í erfiðleikum með að 

nýta sér aðferðir HAM. Í þeim tilvikum er meðhöndlun fólgin í lyfjum og raflækningum [3]. 

2.5.2 Gjörhygli (e. Mindfulness) 

Gjörhygli á rætur sínar að rekja til búddisma og er einn kjarninn í ástundun yoga. 

Gjörhygli er að vera meðvitaður, taka eftir og gaumgæfa á ákveðinn hátt. Taka eftir þvi 

sem er að gerast á núverandi stund, með forvitni, en án þess að dæma. Bara taka eftir. 

Fylgjast með því sem er að gerast og meðtaka, nánast eins og að fylgjast með úr fjarlægð. 

Fylgjast með þeim hugsunum sem leita á hugann og hvaða líkamleg viðbrögð fylgja þeim. 

Gjörhygli er æfð með daglegri hugrækt, með ýmis konar hugleiðsluaðferðum, og oft 

sitjandi. Einnig felst æfingin í að vera gjörhugull hverja stund og temja sér að vera í núinu 

hér og nú [45, 46]. 

Áhugi á notkun gjörhygli við þunglyndi fer vaxandi meðal heilbrigðisstarfsfólks og hafa aðilar 

hérlendis tileinkað sér það í starfi. Rannsóknir á áhrifum gjörhygli og hugleiðslu á þunglyndi og 

kvíða eru flestar jákvæðar, en þó hafa ekki margar slíkar rannsóknir verið gerðar og er þörf 

frekari rannsókna áður en hægt er að draga af þeim ályktanir. Þær benda þó til að gjörhygli og 

hugleiðsla komi að gagni við meðhöndlun þunglyndis og kvíða [47-49]. 

2.6 Bati við þunglyndi 

Það er ekki auðvelt að segja til um líkur á bata við þunglyndi. Þar spila margir þættir saman 

og það er líka spurning um hvernig við skilgreinum orðið bati. Er það bati þegar einstakl-
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ingurinn kemst yfir eitt þunglyndiskast? Hvað ef hann veikist aftur?  Bataferli getur tekið 

skamman tíma en það getur líka tekið mörg ár. 

Að vinna sig út úr þunglyndi gerist ekki á einum degi. Það er þolinmæðisvinna og krefst 

þrautseigju af hendi þess þunglynda og þeirra sem í kring um hann eru. Hinn þunglyndi hefur þó 

góða von um einhvern bata leiti hann sér aðstoðar. En þó svo bati náist þá er ekki ólíklegt að 

viðkomandi þurfi að hafa gát á sér og fylgjast grannt með sinni líðan og atferli í framhaldinu. 

Þrátt fyrir að framfarir hafi orðið gífurlegar hvað varðar áhrifaríkar meðferðir við þunglyndi, þá 

sýna niðurstöður rannsókna engu að síður að aðeins um 30%-35% sjúklinga með alvarlegt 

þunglyndi (e.MDD) ná fullum bata [1] og að um 40% þeirra fái viðeigandi meðferð [8]. 

Hversu lengi þunglyndi stendur yfir er einstaklingsbundið og fer eftir gerð þunglyndis, en 

algengast er að það standi yfir í nokkra mánuði [4].  

Í sumum tilfellum kemur þunglyndið í tímabilum, endurtekur sig jafnvel á ákveðnum 

árstímum og í langvinnu þunglyndi getur það jafnvel staðið óslitið yfir í meira en tvö ár. Er 

þá talað um óyndi. 

Hvort sem notuð er lyfjameðferð eða samtalsmeðferð má búast við að meðferðin taki 

nokkra mánuði. Vari hún lengur en 6-8 mánuði er um að ræða viðhaldsmeðferð eða lang-

tímameðferð. Með lyfjameðferð er geðslag hækkað og þannig unnið gegn depurð. 

Samtalsmeðferð vinnur að því sama, en í þeirri meðferð felst jafnframt fræðsla sem hefur 

mótandi áhrif á hegðun, hugsun og viðhorf til framtíðar. Þannig eru líkur á að árangur 

haldist til lengri tíma [4]. 

2.6.1 Áhrifaþættir á heilsu og vellíðan  

Á ráðstefnunni „Áhrifaþættir á heilsu og vellíðan – frá rannsóknum til aðgerða“, sem 

haldin var í Háskólanum í Reykjavík 28. júní síðastliðinn kom fram bæði vilji og áhugi 

fyrirlesara og fundarmanna á að efla velferð landsmanna og þá sérstaklega þann þátt er lítur 

að því að einstaklingunum líði vel í eigin skinni og njóti sín í tilverunni.  

Einn fyrirlesara var prófessor Felicia Huppert, sem er forstjóri The Wellbeing Institute við 

Cambridge háskóla. Í kynningu frá Háskólanum í Reykjavík segir: 

„Huppert hefur verið leiðandi á sviði rannsókna og mælinga á vellíðan og er hún m.a. 

í ráðgjafahópi David Cameron, forsætisráðherra Breta, um mælingar á vellíðan fyrir 

stefnumótun. Sérsvið Huppert er andleg vellíðan og faraldsfræði jákvæðrar 

geðheilsu. Hún hefur meðal annars rannsakað áhrif þess að kenna gjörhygli (e. 

mindfulness) í skólum á hugræn og lífeðlisfræðileg viðbrögð við streitu og rannsakað 

helstu áhrifaþætti vellíðanar og jákvæðrar geðheilsu.“ [50] .  

Huppert ræddi mikið um andlega heilsu og hvaða þættir ráða mestu um góða líðan, 

lífsgæði og hamingju, þ.e. velferð (e. Well-being) einstaklinga. Þetta hugtak er nokkuð nýtt 

í umræðunni en er í vaxandi mæli að ryðja sér til rúms jafnt meðal sérfræðinga á sviði 

meðhöndlunar sem og hjá opinberum aðilum. Meðal annars hafa yfirvöld í Bretlandi sett 

sér nýtt markmið er lítur að því að sem flestir einstaklingar nái að blómstra. Menn eru 
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meira farnir að horfa á hvað vel er gert í stað þess að einblína á hvað fer úrskeiðis. 

Áherslan er á heilbrigði (e. sanogen) í stað sjúkdóma (e. pathogen). 

Nefndi hún meðal annars nýja aðferð, PERMA sem stendur fyrir Positive emotions, 

Engagement, Positive Relationships, Meaning, Accomplishment. Þessa þætti þurfum við 

að hafa til að blómsta. Í rannsókn sem gerð var í 30 löndum þá töldust einungis 9% dafna í 

Portúgal og 40% í Danmörku, aðrar þjóðir féllu þarna á milli. Það er kannski ekki óeðlilegt 

út frá þessum niðurstöðum að algengi þunglyndis sé mikið. 

Í erindi sínu fjallaði Huppert um mikilvægi þess að vera jákvæður. Jákvæðir einstaklingar 

eru með meiri athygli, meira skapandi og með meiri seiglu en þeir sem neikvæðir eru. Þeir 

jákvæðu eru opnari á meðan þeir neikvæðu sjá ekki út fyrir boxið. 

En hvað getum við gert til að stuðla að velferð okkar og ná að blómstra? Samkvæmt 

Huppert eru fimm leiðir að velferð: 

1. Tengjast (e. Connect).  

Að samskipti séu góð og að við sinnum þeim sem í kringum okkur eru. 

2. Virkur (e. Active).  

Það er jafn mikilvægt fyrir andlega og líkamlega líðan okkar að hreyfa okkur 

og vera virk. 

3. Taka eftir (e. Take notice).  

Eyða tíma í núinu. Gjörhygli, taka eftir því sem er að gerast innra með þér og 

hið ytra. 

4. Halda áfram að læra (e. Keep learning).  

Það er örvandi fyrir heilann að læra, en líka gott fyrir sjálfstraustið 

5. Gefa (e. Give).  

Það skiptir okkur miklu máli að gefa af okkur. Gefa öðrum stuðning og brosa 

til annara sem dæmi. 

Fram kom í erindum annarra fyrirlesara að góð heilsa og vellíðan er samfélagsmál og 

leggja beri áherslu á samvinnu. Það þurfa allir að leggjast á eitt [51]. 

Áhrifaþættir heilbrigðis ná út fyrir heilbrigðiskerfið. Koma þarf heilbrigði inn í allar stefnur, á 

öllum sviðum. Til að efla heilsu og líðan þurfa ákvarðanir stjórnvalda að taka mið af því. 

Landlæknisembættið gerði könnun hér á landi árið 2007, á heilsu og líðan Íslendinga ,sem 

síðan var endurtekin árið 2009 og aftur árið 2012. Þegar skoðað er hvað það er sem gerir 

lífið þess virði að lifa því, þá eru það góð tengsl við fjölskyldu og vini, ásamt tíma varið 

með fjölskyldu sem spá fyrir um hamingju. Það að eiga erfitt með að ná endum saman spáir 

fyrir um óhamingju, samkvæmt niðurstöðum þessarar könnunar [52]. 

Hreyfing, næring, svefn og félagsskapur skipta miklu um velferð einstaklinganna. Það er 

því mikilvægt að hugað sé að þessum þáttum, bæði einstaklingar og samfélagið í heild með 

umgjörð sinni. Hér á Íslandi er notkun tauga- og geðlyfja mikil og skerum við okkur úr 

miðað við hin Norðurlöndin[51, 53]. 
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2.7 Þörf á nýjum úrræðum 

Þunglyndi fer vaxandi, öryrkjum vegna geðrænna vandamála fjölgar og þunglyndið teygir 

anga sína yfir á mörg svið þjóðfélagsins. Það er ekki aðeins að sá þunglyndi þjáist, heldur 

getur þunglyndi hans haft veruleg áhrif á líðan og afkomu fjölskyldu hans, vinnuveitendur 

og allt nærumhverfi. Á vef landlæknis [11] segir: 

„Sjúkdómurinn er einstaklingnum þungur í skauti og dýr vegna vanlíðanar sem honum 

fylgir, vegna glataðra vinnudaga og minnkaðra lífsgæða. Þunglyndi hefur einnig mjög 

neikvæð áhrif á fjölskyldu viðkomandi. Samfélaginu er sjúkdómurinn erfiður, bæði vegna 

meðferðarkostnaðar og neikvæðra áhrifa á þjóðarframleiðslu“ [11] 

Sífellt yngri einstaklingar greinast með þunglyndi og í hinu kröfuharða og hraða 

nútímasamfélagi þar sem áreitið og „sýndarveruleikinn“ eykst, verður sífellt erfiðara fyrir 

ungu kynslóðirnar að þroskast og verða sterkir einstaklingar. Við þær aðstæður sem stór 

hluti fólks býr við í dag, bætast fjárhagsáhyggjur ofan á allt annað og er það líklegt til þess 

að valda fólki depurð, kvíða og þunglyndi með tíð og tíma. Kröfurnar á okkur sem 

einstaklinga eru miklar og umhverfið ætlast til að við gerum hlutina svona eða hinsegin, 

hegðum okkur á ákveðinn hátt og séum almennt virkir neytendur í nútíma neyslusamfélagi. 

Þessir hlutir hafa allir áhrif á okkur og geta valdið okkur spennu og kvíða, sem síðan getur 

þróast yfir í frekari vanlíðan. 

Það skiptir okkur öll máli að sem fæstir búi við vanlíðan sökum þunglyndis. Það er því til mikils 

að vinna að koma fram með lausn sem getur stuðlað að vægari áhrifum þunglyndis á fólk. 

2.7.1 Lyf 

Skiptar skoðanir eru um gagnsemi þunglyndislyfja. Sumir vilja halda því fram að gagnsemi 

þeirra sé takmörkuð og þau geri jafnvel illt verra í einhverjum tilfella [54]. Þrátt fyrir 

tíföldun í sölu þunglyndislyfja, þá hafa sjálfsvíg og algengi örorku ekki dregist saman [28]. 

Niðurstaða rannsóknar þeirra Tómasar Helgasonar, Helga Tómassonar og Tómasar Zoega 

sem birt var í British Journal of Psychiatry árið 2004 var að hin mikla notkun 

þunglyndislyfja hefði ekki haft afgerandi áhrif til bóta á hina margvíslegu þætti sem 

tengjast  þunglyndi [55]. Telja þeir þörf á betri lausn í meðferð til að vinna bug á þunglyndi 

og minnka þá byrði sem það veldur.  

2.7.2 Meðferð 

Þær tegundir meðferðar sem helst eru notaðar í dag eru kostnaðarsamar og gildir þar einu 

hvort um er að ræða lyfjameðferð eða samtalsmeðferð. Meðferð hjá sálfræðing eða öðrum 

meðferðaraðila kostar pening og ekki allir sem hafa efni á slíku til lengdar, fái þeir þann 

kostnað ekki niðurgreiddan. Heimsóknir til geðlækna og heimilislækna eru niðurgreiddar 

af Sjúkratryggingum Íslands, en heimsóknir til sálfræðinga eða annarra meðferðaraðila 

ekki. Slíkar meðferðir eru í mörgum tilvikum niðurgreiddar af sjúkrasjóðum 

stéttarfélaganna, en þó einungis upp að vissu marki. Tími hjá sálfræðing kostar í dag um 10 

– 12.000 krónur, svo það er fljótt að koma upp í kostnað. Það væri því mikið til bóta ef 

fram kæmi hjálpartæki sem gæti hjálpað hluta þess hóps sem leitar sér meðferðar. 
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2.7.3 Aðgengi 

Jafnræði og aðgengileiki er lykilatriði þegar kemur að því að meðhöndla þunglyndi – 

þannig að allir hafi jafnan og góðan aðgang að meðferðarúrræðum. 

Skortur er á menntuðu fólki til að meðhöndla fólk við þunglyndi og það getur tekið tíma að 

fá viðtal við meðferðaraðila, þar sem fjölgun meðferðaraðila er ekki í takt við fjölgun 

notenda þjónustunnar. 

2.7.4 Þörf á nýjum lausnum 

Í bókinni „Psychopathology: History, Diagnosis, and Empirical Foundations“ er fjallað um 

mikilvægi þess að þróaður verði hugbúnaður sem hannaður er til að fyrirbyggja 

byrjunarstig alvarlegs þunglyndis [1]. Rannsókn sem bar saman sálfræðimeðferð með 

aðstoð hugbúnaðar í tölvu við hefðbundna meðferð þar sem hugrænni aðferðarfræði var 

beitt sýndi fram á að sú fyrrnefnda er áhrifarík [56], en þessi rannsókn er frá 1998 og er 

gerð fyrir tíma snjallsímanna. Ekki er kunnugt um að gerð hafi verið sambærileg könnun 

hvað varðar snjallsímahugbúnað, en áhugavert væri að gera slíka könnun í dag með 

hliðsjón af þeirri tækni sem í boði er nú. 

Í grein í Læknablaðinu frá árinu 2009 þar sem fjallað var um samantekt Angermeyer og 

Dietrich sem byggð var á 62 viðhorfarannsóknum á árunum 1990 til 2004, kom fram að í 

Ástralíu leita karlar sér síður hjálpar við þunglyndi [28]. Með það í huga að almennt eru 

karlmenn tæknivæddari eða hafa meiri áhuga á tæknimálum en konur, þá má geta líkum að 

því að tæknilausn sem væri til þess gerð að hjálpa þunglyndum gæti fallið í góðan jarðveg 

hjá karlmönnum. 
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3 TAKK 

3.1 Hugmyndin á bak við nafnið 

Hugbúnaðinn kalla ég TAKK og er ástæðan fyrir vali nafnsins fjórþætt. 

Í fyrsta lagi vísar TAKK í þakklæti og er liður í að beina sjónum hins þunglynda að því 

jákvæða og góða sem hann getur verið þakklátur fyrir. Jákvæðni og það að vera þakklátur 

bætir líðan okkar og stuðlar að betri sátt við lífið og tilveruna. 

TAKK er stutt, einfalt og auðvelt í framburði, hvort sem er á íslensku eða á erlendu máli. 

TAKK vísar einnig í eiginleika hugbúnaðarins, það er að aðstoða við að greina lykilþætti í 

atferli notandans sem hafa áhrif á líðan hans til betri eða verri vegar og beina athygli hans 

að lausnum og því jákvæða. Þannig vísa einkunnarorðin “Take Away Known Key-causes” 

í það að TAKK beini sjónum notandans að þessum lykilatriðum og auki þar með líkur á því 

að hinn þunglyndi geti haft áhrif á þá lykilþætti og vonandi upprætt þá til bættrar líðan. 

Ástæða þess að einkunnarorðin eru á ensku er að góðar líkur eru á að TAKK hafi 

möguleika á að ná fótfestu erlendis gefist hann vel og þarna er markaðssetning á erlendri 

grundu höfð í huga. 

Til framtíðar eru væntingar um að geta gert meira með þennan hugbúnað og nýtt hann til að 

byggja einstaklinginn upp með ýmsu móti. Það verður ekki tekið fyrir í fyrsta áfanga, en vonir 

standa til að svo verði á seinni stigum. Þannig vísar TAKK í það þakklæti sem ég vona að 

hljótist af notkun hans og búi með hverjum þeim sem notar hugbúnaðinn til framtíðar. 

3.2 Hvað er TAKK 

TAKK er smáforrit (APP) fyrir snjallsíma og er hugsað fyrir fólk sem er að glíma við 

þunglyndi, depurð eða kvíða. TAKK kemur sem viðbótarúrræði fyrir þennan hóp fólks. 

TAKK er ekki hugsað sem allsherjarlausn fyrir alla sem glíma við þunglyndi, depurð eða 

kvíða, því einstaklingarnir eru misjafnlega staddir og veikindi þeirra mismikil og 

misalvarleg. Markmiðið er að TAKK nái fótfestu meðal þeirra sem glíma við vægt eða 

miðlungs þunglyndi, depurð eða kvíða. Þannig væri hugsanlega stuðlað að því að færri 

einstaklingar fari á alvarlegri stig þunglyndis og fleiri einstaklingar nái tökum á sinni 

vanlíðan á einfaldan hátt án frekari inngripa. 

TAKK er ætlað að hjálpa notandanum að greina þá lykilþætti sem hafa áhrif á líðan hans til 

hins betra eða verra og þá í framhaldinu auka möguleikana á að viðkomandi geti unnið með 

þá þætti og þannig bætt sína líðan. Tilgangur TAKK er þannig að finna áhrifaþætti 

(e.trigger) þunglyndisins, þ.e. finna „key causes“ eins og einkunnarorðin vísa í. 



34 

Notandinn skráir í snjallsímann sinn upplýsingar um líðan sína og atferli, nokkrum sinnum 

yfir daginn. Hann getur síðan fengið yfirlit yfir þróun mála hjá sér í tölvu og nýtt þær 

upplýsingar fyrir sjálfan sig eða skoðað með meðferðaraðila og þannig geta þeir saman 

unnið að úrlausnum og leiðum að betri líðan. 

Með því yfirliti sem TAKK gefur notanda og meðferðaraðila geta þeir í sameiningu farið 

betur yfir málin og unnið að lausnum. 

Með því að tengja TAKK við tölvu og sjá þar yfirlit yfir stöðu mála frá degi til dags hefur 

meðferðaraðilinn mun betri yfirsýn og meiri möguleika á að vinna með það sem skiptir 

mestu máli. Jafnframt fer minni tími í það fyrir hinn þunglynda að fara yfir það sem á daga 

hans hefur drifið og hvernig líðan hefur verið. Þetta gæti því sparað bæði fé og fyrirhöfn. 

Manneskjan er mikið til vani og það sem við venjum okkur á verður fljótlega að eðlilegum hlut. 

Ef við höfum tamið okkur ákveðna hugsun, viðbrögð eða hegðun, sem ekki er okkur til góðs, þá 

getur þurft talsvert átak og þrautseigju til að breyta því. Stundum veitum við ekki athygli 

þessum neikvæðu þáttum í lífi okkar. Þeir verða jafnvel svo samofnir okkur að við sjáum þá 

ekki sem mögulega orsök þegar við förum að leita svara og lausna við okkar vanlíðan. 

En við slíka leit að svörum má spyrja sig hvar á helst að byrja? Hvað skal skoða fyrst?  Við 

Íslendingar eigum okkur máltæki sem segir „hugsun er til alls fyrst“. Það má leggja þrenns 

konar skilning í hana. Annars vegar vísar hún í framkvæmd, þ.e. ætli einstaklingur að 

framkvæma eitthvað þá þarf sú hugsun fyrst að vera til staðar og síðan má segja að þegar 

hugsunin er komin, þá sé verkið í raun hafið – „hálfnað verk þá hafið er“. Hins vegar má 

einnig líta svo á að það sem við hugsum hafi mikið að segja um aðra þætti í okkar lífi, s.s. 

líðan og atferli. Að hugsun sé þannig áhrifavaldur á aðra þætti. Þannig hafi það hvernig 

einstaklingurinn hugsar um tiltekinn hlut áhrif á alla hans upplifun af honum í framhaldi af 

því. Sé hann jákvæður gagnvart hlutum í sínu lífi og lífinu almennt eru líkur á því að hans 

upplifun verði jákvæð. Þetta á jafnt við um jákvæðni gagnvart honum sjálfum sem og 

gagnvart öllu öðru í lífinu. Þannig að þegar ég tala um að „hugsun er til alls fyrst“ á þennan 

hátt þá á ég við að það hvernig einstaklingurinn hugsar hefur eins konar domino áhrif á það 

sem á eftir kemur. 

Atferli okkar er annað sem mikilsvert er að skoða vel þegar við byrjum að leita skýringa á 

vanlíðan, því það getur eins og hugsunin haft mikið að segja um líðan. Það getur skipt máli 

hvaða fólk við umgöngumst, í hvernig umhverfi við erum, hversu mikil streita er til staðar í 

okkur eða umhverfinu, hvernig við sofum, hvað við borðum, hvort við erum að hreyfa 

okkur, hvort við erum eitthvað utandyra yfir daginn eða hvort við erum að mestu inni og 

hvort við almennt erum að njóta lífsins og gera hluti sem veita okkur ánægju. Allir þessir 

þættir og fleira til þarf að skoða ef við viljum ná heildstæðri mynd af því hvað er að gerast í 

okkar lífi og hvers vegna okkur líður eins og okkur líður. 

Það er mikilvægt að við skoðum hug okkar og hegðun og því ekki óeðlilegt að hugræn 

atferlismeðferð (HAM) byggi á þessum tveimur þáttum, hugsun og atferli.  

Aðferðafræði HAM hefur reynst vel, en það reynist mörgum þröskuldur að þurfa að fylla út 

hin ýmsu skráningarblöð, sbr. skráning hugsana, atferlis og svefnskrá, sem hinn þunglyndi 

þarf að fylla út daglega meðan á meðferð stendur. Þeim finnst þetta vesen og taka tíma. Það 

að skrá upplýsingar beint í símann, sem ávallt er við höndina, gæti reynst mörgum 
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auðveldara. Ljóst er að þær upplýsingar sem TAKK skráir verða ekki alveg þær sömu og ef 

notandi skráir beint á blað með sínu orðalagi, því TAKK byggir á að notaðar séu staðlaðir 

og fyrirfram skilgreindir listar af mögulegum svörum. Það að hafa slíka fyrirfram 

skilgreinda vallista flýtir fyrir skráningu og jafnframt auðveldar alla skoðun, vinnslu og 

eftirfylgni í framhaldinu. Það gefur betri mynd að sjá feril yfir tíma t.d. ef við værum að 

skoða hvernig líðan er frá einum tíma til annars. Sama er að segja með hugsanir. Á þennan 

hátt gefst gott yfirlit yfir þær hugsanir sem helst knýja á hugann. 

Með svona fyrirfram skilgreindum möguleikum  í skráningu þá lærir notandinn fljótt á það 

hvaða möguleikar eru í boði og verður með tímanum fljótari og fljótari að skrá. Fyrir 

honum stendur hvert val fyrir eitthvað ákveðið og hefur einhverja merkingu fyrir hann. 

Það að skrá niður hugsanir hjálpar notandanum að sjá mynstur í hugsunum sínum og hvað 

veldur þeim. Með samhliða skráningu ýmissa atburða og atferlis í daglegu lífi, hjálpar það enn 

frekar að skýra hugsanlega áhrifavalda og sýn á hvað væri hugsanlega hægt að gera til bóta. 

Ef við förum að temja okkur að hugsa og gera hluti á annan hátt en við erum vön, þá eru 

líkur á að líðan okkar gæti breyst til hins betra. 

Auk þess er aðgerðin að skrá niður reglulega ákveðið hjálpartæki í sjálfu sér. Þegar skráð er 

niður og hlutirnir tengdir, þá fer notandinn smátt og smátt að gera sér betur grein fyrir sínu 

mynstri. Gott dæmi um slíkt eru svefnvenjur og hversu seint er farið að sofa. 

Andleg líðan er ekki handahófskennd, heldur er hún frekar viðbragð.  Hún getur meðal annars 

verið viðbragð við atburðum eða hugsunum. Þunglyndur einstaklingur hefur oft leiðar hugsanir 

og tilfinningar, sem endurtaka sig og mynda mynstur (e.pattern, believe-system). Dæmi um 

slíkar hugsanir eru hjálparleysi og vanmat á eigin getu. Við leitumst við að sjá hvaðan þessar 

hugsanir koma, því þegar við sjáum það, þá getum við gert eitthvað í málinu. Getum sigrað þær. 

Með notkun á TAKK fæst hugmynd um hvers konar hlutum notandinn bregst við og hvaða 

leiðu hugsanir koma vanlíðan af stað. 

Hugmyndin er að TAKK geti bæði nýst einstaklingum sem glíma við þunglyndi og 

fagaðilum sem eru að vinna með slíka einstaklinga. 

Með aðstoð þeirra upplýsinga sem notandinn hefur skráð í símann þá bæði lærir notandinn 

á sjálfan sig og sínar aðstæður og jafnframt eru líkur á að það finnist mynstur sem bent geti 

til atriða sem hann getur lagfært. 

3.3 Af hverju núna 

Andleg vanlíðan og veikindi eru gífurleg byrði fyrir þann þunglynda og hefur áhrif á 

daglega virkni, samskipti, fjölskyldulíf, lífsgæði og hæfileikann til að vinna. Það hefur því 

mikið að segja fyrir allt líf einstaklingsins ef hægt er að bæta hans andlegu líðan. Sá sem er 

þunglyndur hefur ekki þennan drifkraft, lífsgleði og bjartsýni sem heilbrigður einstaklingur 

býr yfir og er iðulega ófær um að sjá sjálfur mögulegar leiðir út úr ástandinu. 

Það eru nokkrar ástæður fyrir því af hverju tækifærið er núna til að koma fram með 

hugbúnað af þessu tagi. 
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1) Í fyrsta lagi fer þeim fjölgandi sem glíma við þunglyndi, depurð og kvíða. 

2) Í öðru lagi kallar þörfin á ný úrræði fyrir þessa einstaklinga eins og fjallað var um 

hér að framan. 

3) Í þriðja lagi er fjöldi meðferðaraðila takmarkaður, þannig að það getur myndast 

bið eftir því að komast að í meðhöndlun við þunglyndi, depurð og kvíða. 

4) Í fjórða lagi er mikill kostnaður sem hlýst af því að þunglyndislyf séu notuð í 

miklu magni. 

5) Í fimmta lagi er snjallsímaeign vaxandi og yngri kynslóðin tileinkar sér notkun 

snjallforrita í auknum mæli. 

6) Í sjötta lagi er snjallsíminn að verða lykiltæki hjá mörgum, sem hefur að geyma 

allt það nauðsynlegasta. Síminn er ávallt við höndina, ávallt meðferðis og því 

ávallt hægt að grípa til hans. 

Fjöldi þunglyndra fer vaxandi og þörfin fyrir úrræði er vissulega til staðar. Þau úrræði sem 

í boði eru í dag eru nauðsynleg þeim sem glíma við alvarlegri stig þunglyndis og hafa 

reynst mörgum vel. TAKK er sérstaklega beint að þeim sem glíma við vægari eða 

miðlungs þunglyndi og er ætlað að auka líkurnar á að notandinn nái að vinna á sínu 

þunglyndi og auka þannig virkni þeirra aðila í þjóðfélaginu. 

Þannig gæti TAKK átt sinn þátt í að auka árangur þjóðarinnar við að ná markmiðum 

heilbrigðisáætlunar til ársins 2020 [57]. Hugmyndin að baki TAKK tengist þeim nálgunum 

sem helst eru notaðar við þunglyndi, s.s. hugræn atferlismeðferð og gjörhygli og ætti því að 

vinna vel með þeim. 

Fyrir utan það að nútímatækni og vinsældir APP hugbúnaðar skapa möguleika sem áður 

voru ekki til staðar, þá er einnig ljóst eins og áður hefur komið fram, að skortur er á 

fagmenntuðu fólki til að sinna samtalsmeðferðum þeirra sem glíma við þunglyndi. HAM 

reynist vel við kvíða og þunglyndi en það er á færi fárra meðferðaraðila. HAM er því ekki 

alltaf í boði fyrir þá sem glíma við þunglyndi vegna skorts á fagfólki og biðtíma eftir viðtali 

og því er lausn af þessu tagi góður kostur sem viðbót. 

Í vaxandi mæli skipta farsímanotendur út gömlu hefðbundnu farsímunum fyrir nýja 

snjallsíma, sem hafa mun meiri möguleika en fyrirrennarar þeirra. Snjallsímar verða sífellt 

öflugri og útbreiðsla þeirra eykst samhliða vaxandi notkunarmöguleikum þeirra. Sífellt 

fleiri nýta sér þá tækni sem þeir bjóða upp á og sjá kosti þess að hafa hugbúnaðinn sem þeir 

þurfa á að halda í hendi sér, ef svo má segja. Það má segja að snjallsíminn sé í dag fjölnota 

tæki sem þú ert með á þér alla daga, alltaf. 

Samkvæmt upplýsingum frá Póst og Fjarskiptstofnun [58], þá var fjöldi virkra símakorta 

229.281 á 3G farsímaneti árið 2012 og var hlutdeild 3G kortanna rúm 57% árið 2012 en 

2G kortin rúm 42%, eins og sjá má á Mynd 3.1.  

Heildarfjöldi farsímaáskrifta var 398.643 árið 2012 og hefur farið vaxandi síðustu árin og 

sömu sögu er að segja af hinum Norðurlöndunum [59]. 



37 

Mynd 3-1: Úr skýrslu Póst og Fjarskiptastofnunar, Tölfræði um íslenska 

fjarskiptamarkaðinn 2012. [58]. 

Það er líklegt að hlutdeild snjallsímanna aukist heldur en hitt og almenn notkun þeirra 

aukist jafnt og þétt, ef marka má Mynd 3.2 hér að neðan, sem sýnir að þróunin er í þá átt: 

Mynd 3-2: Samanburður á hlutdeild símakorta sem eru virk á 2G og 3G farsímaneti. Úr 

skýrslu Póst og  Fjarskiptastofnunar, Tölfræði um íslenska fjarskiptamarkaðinn 2012. [58] 

Í nýrri könnun sem MMR (MMR: Market and media research; Markaðsrannsóknir, þjón-

usturannsóknir, spurningavagn, vinnustaðagreining) gerði á tímabilinu 30. ágúst til 3. 

september 2013 varðandi farsímanotkun Íslendinga, kom fram að rúmlega 66% Íslendinga 

eiga snjallsíma. Það er nokkur aukning frá því sem var þegar sambærileg könnun var gerð 

af sama aðila árin á undan, en til samanburðar þá sögðust 53,8% eiga snjallsíma í október 

2012 og 38% í nóvember 2011. Sjá Mynd 3.3. [60]. 

Ef við berum þessar tölur saman við önnur lönd þá sögðust 57% eiga snjallsíma í Brasilíu, 63% 

í Rússlandi, 67% í Bretlandi og 49% í Bandaríkjunum, samkvæmt könnun YouGow, sem birt 

var 21. ágúst 2013 [61]. Úrtakið í báðum könnunum náði yfir breitt aldursbil, eða 18-67 ára hjá 

MMR og 18 ára og uppúr hjá YouGow og þar var dreifingin nokkuð jöfn milli aldursbila. 



38 

Mynd 3-3: Hlutfall snjallsímaeignar. Úr könnun MMR 2013. [60]. 

Samkvæmt upplýsingum frá IDC (International Data Corporation) [62], þá hefur orðið 

gríðarleg aukning í sölu snjallsíma og hafa væntingar farið langt fram úr vonum, en talið er 

að árlegur vöxtur verði 40%. Mikil eftirspurn er eftir snjallsímum og er reiknað með að 

fjöldi seldra snjallsíma á árinu fari yfir 1 milljarð á heimsvísu. 

"Smartphones will represent virtually all of the mobile phone market in many of the 

world's most developed economies by the end of 2017," er haft eftir Kevin Restivo, Senior 

Research Analyst with IDC's Worldwide Mobile Phone Tracker program [62]. 

Sala snjallsíma hefur aukist mikið á undanförnum árum, bæði hérlendis og erlendis. Taflan 

hér fyrir neðan, á Mynd 3.4, sýnir hve gríðarlegur vöxtur var á heimsvísu milli áranna 2010 

og 2011, en þessar tölur eru samkvæmt upplýsingum frá rannsóknarfyrirtækinu IDC. 

Seldust tæplega 800 milljón farsíma á heimsvísu á þessu tímabili. 

Tafla 3-1 Könnun á markaðshlutdeild snjallsíma. [63]. 

Það má velta því fyrir sér af hverju TAKK eða sambærilegur hugbúnaður hefur ekki komið 

á markað fyrr. Líklegasta skýringin er að APP eru enn tiltölulega ný af nálinni og ekki allir 

http://www.idc.com/getdoc.jsp?containerId=PRF000329
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búnir að tileinka sér notkun þeirra eða hugbúnaðarhús að þróa slíkan hugbúnað í miklum 

mæli. En þróunin er hröð núna og í hverjum mánuði má sjá ný forrit sem ætlað er að hjálpa 

eða leiðbeina notandanum á ýmsan hátt hvað varðar heilsufarslega hluti og er þunglyndi 

þar engin undantekning. Það er því afar líklegt að úrvalið af APP af þessu tagi fari vaxandi 

og því felst snilldin í því að vera sem fyrstur á markað og með bestu vöruna. 

Það má finna ýmis vefforrit og APP í snjallsíma sem ætlað er að gera notandanum fært að 

fylgjast með líðan sinni eða meta hvort eða hversu þunglyndur viðkomandi er. Þessi forrit eru 

þó flest þannig að þú skráir aðeins einu sinni á dag niður hvernig þér líður, en það þarf ekki 

endilega að gefa raunsanna mynd af líðan þinni yfir daginn. Mun líklegra er að fleiri skráningar 

gefi betri yfirsýn og séu líklegri til að veita hjálp og vera vegvísir að frekari betrumbótum. 

Mörg þeirra snjallsímaforrita sem ætluð eru fyrir þunglynda eru hugsuð sem 

meðferðarúrræði og hönnuð í svipuðum anda og meðferðaraðilar vinna. 

TAKK lausnin vinnur á ólíkan máta og er í sjálfu sér hlutlausari gagnvart ákveðnum 

meðferðarformum, þó svo hún taki mið af hugrænni atferlismeðferð ásamt fleiru. En 

TAKK er að skoða ýmsa aðra hversdaglega hluti, sem eru þó hluti af okkar lífi og atferli og 

geta haft mikið að segja um okkar velferð almennt séð og þar af leiðandi haft áhrif á 

lundarfar okkar. Með TAKK þarf notandinn ekki að skrá mikið, heldur velur alla jafna úr 

fyrirfram skilgreindum vallistum. 

Þau forritanna sem hafa fleiri skráningar en einu sinni á dag eru í mörgum tilfellum afar einföld 

og gefa aðeins óljósa mynd af líðan. Það er t.d. ekki mikil hjálp í því að ég segi nokkrum 

sinnum yfir daginn að mér líði ágætlega eða frekar illa. Það er ekki fyrr en ég lýsi líðan aðeins 

nánar og tengi hana við annað atferli að hægt er að gera sér grein fyrir ástandinu. 

3.4 Hverjir geta notað TAKK ? 

Það er fólkið sem er að glíma við þunglyndi, depurð og kvíða sem eru væntanlegir 

notendur hugbúnaðarins, eða markhópurinn. Þeir eru notendurnir sem markmiðið er að 

TAKK veiti aðstoð. 

Viðskiptavinir gætu verið einstaklingar, meðferðaraðilar, stofnanir og jafnvel ríkið, sem 

gæti úthlutað aðgang eða jafnvel lánað snjallsíma til notenda um lengri eða skemmri tíma. 

Jafnframt er sá möguleiki fyrir hendi að ýmsir meðferðaraðilar og samtök eins og VIRK, 

Hugarafl eða Geðhjálp hafi undir höndum eintök af símum með hugbúnaðinum og til að 

lána fólki til notkunar um tíma. 

Gera má ráð fyrir að meðferðaraðilar gætu orðið leiðandi varðandi framgang TAKK, þ.e. 

þeir eru í stöðu til að hafa áhrif á val sinna skjólstæðinga – hvort þeir noti TAKK eður ei. 

Jafnframt mætti hugsa sér vinnustaði sem viðskiptavini, þannig að þeir keyptu ákveðinn 

fjölda leyfa fyrir TAKK og gætu látið sína starfsmenn hafa, annaðhvort sem fyrirbyggjandi 

aðgerð eða til að hjálpa þeim sem þegar eru farnir að finna fyrir þunglyndiseinkennum.  

Á erlendri grundu, s.s. í Bandaríkjunum, væru meðferðaraðilar líklegir viðskiptavinir. Þeir 

gætu haft TAKK sem hluta af sinni meðferð og lánað eða afhent sínum viðskiptavinum 

eintak af TAKK til notkunar meðan á meðferð stendur. 
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Fyrst um sinn eru fullorðnir einstaklingar hafðir í huga, en jafnframt gætu unglingar og 

jafnvel börn á grunnskólastigi nýtt sér búnaðinn. 

TAKK er ætlað að koma inn, annaðhvort meðfram annars konar meðferð í samvinnu við 

meðferðaraðila eða eitt og sér sem hjálpartæki fyrir einstaklinga sem vilja sjálfir taka á 

sínum málum.  

Ætla má að þeir sem glíma við alvarlegt þunglyndi séu síður til þess fallnir að nýta sér 

slíkan hugbúnað, en þeir sem eru með vægt eða miðlungs alvarlegt þunglyndi. En þarna er 

líka haft í huga að þeir sem glíma við vægt þunglyndi eru að öllum líkindum á 

vinnumarkaði og í ákveðinni reglu með sitt líf og það að fylgjast með sinni hegðun og 

atferli gæfi kannski góðar vísbendingar um hvar helst þurfi að taka á málum. Þessi hópur er 

jafnframt dýrmætur fyrir atvinnulífið, þ.e. það þarf kannski ekki nema lítið til að halda 

þessu fólki í vinnu, en gæti orðið dýrt ef það þyrfti að hætta störfum vegna þunglyndis. 

3.5 Helstu styrkleikar og veikleikar TAKK 

Það eru ýmis úrræði í boði fyrir þá sem glíma við þunglyndi, sem skila misjöfnum árangri 

og ekki á eitt við fyrir alla. Þörf er á nýjum lausnum og möguleikum fyrir þann þunglynda 

að mati sérfræðinga [55]. 

Sumar þeirra aðferða sem notaðar eru í dag við þunglyndi krefjast talverðrar skráningar af 

hálfu notanda, sbr. HAM. Sú skráning vex sumum í augum en hún krefst þess að hinn 

þunglyndi hafi meðferðis skráningarblöðin og skrái hugsanir sínar og hegðan yfir daginn, 

eða skrái allt í lok dags. Það að geta skráð þetta í símann sem ávallt er við höndina og skráð 

það á stöðluðu formi, þannig að ekki þurfi langan tíma í skráningu, getur gert margan 

sjúklinginn jákvæðari fyrir því að halda skrá yfir þessa hluti. 

Í tæknivæddu nútímasamfélagi þar sem stór hluti þjóðarinnar hefur farsímann á sér öllum 

stundum hefur TAKK möguleika á að ná góðum árangri og ákveðinni fótfestu.  Með 

reglulegri skráningu yfir daginn verður hinn þunglyndi smám saman meðvitaðri um sína 

líðan og hegðun og í framhaldinu meðvitaður um samhengið þar á milli, ef á annað borð 

hægt er að koma auga á það. 

Það felst ákveðið tækifæri í því núna að koma á markað með vöru gegn þunglyndi því 

almennt erum við frekar opin fyrir nýjungum og tilbúin að reyna nýja hluti. 

Ljóst er að ekki eiga allir snjallsíma og ekki eru allir jafn tæknivæddir eða tilbúnir í að nýta 

sér tæknina. Þó má geta líkum að því að þeir sem virkilega hafa áhuga á að leita sér hjálpar 

við þunglyndi sínu séu opnir fyrir þvi að nýta tæknina í þeirri viðleitni. Að sama skapi má 

telja líklegt að þeir sem eru langt leiddir af þunglyndi nýti sér síður þessa tækni þar sem 

hluti af fylgifiskum alvarlegs þunglyndis er minni virkni og framtaksleysi. 

Á markaði í dag eru nú þegar ýmis APP sem hugsuð eru fyrir fólk með þunglyndi eða aðra 

vanlíðan af geðrænum toga og ætlað er að leysa hin ýmsu vandamál þeim tengdum. Margt 

af því getur fólk nýtt sér án endurgjalds, ýmist um tölvu, snjallsíma eða spjaldtölvu. Þessi 

forrit eru þó ekki að gera það sama og TAKK er ætlað. Þar eru t.d. skráningar á líðan í 

mörgum tilfellum þannig að notandinn þarf að skrá inn sínar skýringar í textaformi, sem 
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erfitt getur verið að nota til samanburðar, skráningar eru sjaldnar og tengingin við daglegar 

athafnir minni. 

TAKK ætti að vera þægilegt í notkun fyrir hinn þunglynda og vera hagræði miðað við 

handvirkar skráningar á pappír. Notandinn ætti fljótlega að vera hugbúnaðinum vel 

kunnugur og verða smátt og smátt öruggari og sneggri að skrá inn daglegar færslur.  

Hugmyndafræðina á bak við TAKK mætti einnig útfæra fyrir nálgun á öðrum 

viðfangsefnum þar sem verið er að leita að skýringum á líðan og mögulegum tengingum 

milli fleiri en eins þáttar í atferli eða umhverfi. Þar gætu því ýmis tækifæri legið fyrir 

TAKK og góðir vaxtarmöguleikar. 

Það er ánægja notenda sem hefur mikið að segja um framgang hugbúnaðar eins og TAKK. 

Því ánægðari sem notendur eru og því betur sem TAKK stendur undir væntingum þeirra, 

því líklegra er að TAKK njóti vinsælda og nái fótfestu. Hugbúnaðurinn þarf að leysa þá 

þörf sem fyrir hendi er hjá hverjum og einum og vera honum hjálp á sinni vegferð. Það er 

einmitt markmiðið með TAKK. 

Líklegt er að meðferðaraðilar taki þessari nýjung fagnandi, enda getur tæknin þarna unnið 

með þeim og stutt við það sem þeir eru nú þegar að gera. Einstaklingar gætu þó einnig 

notað TAKK án aðkomu meðferðaraðila en það væru þá líklega einstaklingar sem ekki 

hefðu leitað sér aðstoðar hjá meðferðaraðilum hvort eð er. 

Þeir fagaðilar sem ég hef rætt við nú þegar hafa tekið þessari hugmynd fagnandi þannig að 

ég á ekki von á öðru en áframhaldandi jákvæðni af þeirra hálfu. Hópur fagaðila og hinna 

ýmsu meðferðaraðila er hins vegar stór og sýn þeirra á málin margvísleg svo nauðsynlegt er 

að gera sér grein fyrir því. 

Að sama skapi má gera ráð fyrir að ekki séu allir sem glíma við depurð, kvíða og þunglyndi 

áhugasamir um að nýta sér þessa tækni. Einstaklingur sem er í vanlíðan vegna þunglyndis 

er hugsanlega frábitinn slíkri hugmynd og gæti þótt of flókið að læra á svona tækni. 

Honum gæti þótt of mikið áreiti að vera sífellt að skrá niður í símann, enda er það hluti af 

einkennum þunglyndis að hlutirnir virðast stundum flóknir og einstaklingum ofviða. Eldri 

kynslóðin, sem ekki hefur alist upp með tækninni á sama hátt og yngri kynslóðin, er 

ólíklegri en þeir yngri til að nýta sér þessa tækni. Það eiga heldur ekki allir snjallsíma og 

því ekki mögulegt fyrir alla að setja hugbúnaðinn upp hjá sér. Þróunin er hins vegar ör á 

þessu sviði, snjallsímar eru orðnir yfir helmingur af seldum farsímum og yngri kynslóðin 

kýs í auknum mæli að nota snjallsíma. Þannig bendir allt til þess að til framtíðar verði sá 

hópur sem á og notar snjallsíma, stærri og líklegri til að vilja tileinka sér notkun TAKK. 

Í hefðbundinni meðferð, samanber hugrænni atferlismeðferð, skráir hinn þunglyndi niður 

þegar honum líður illa og er með neikvæðar hugsanir. Þá er óhjákvæmilega mikil áhersla á 

hið neikvæða, þ.e. því sem við viljum fjarlægjast. Þá vaknar spurning um hvort athygli og 

hugur þess þunglynda verði of upptekinn af því neikvæða eða eins og Anthony Robbins 

orðaði það, „“Where focus goes, energy flows“. En til að átta sig á orsök þess neikvæða, 

þarf að skrá það og fá heildarmyndina. Þarna er spurning um jafnvægið á milli þess að 

finna og skoða þessa neikvæðu þætti án þess að þeir taki yfir og síðan að leggja áherslu á 

hið jákvæða og byggja upp, eins og gert er í HAM, og ætlunin er að TAKK geri. 
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Þó að TAKK beini athygli notandans að hinu neikvæða, þegar hann skráir vanlíðan, þá er 

markmið TAKK ekki hvað síst að beina athygli notandans að hinu jákvæða og efla með 

honum þakklæti. 

TAKK er hugsað þannig að skráð sé bæði þegar notanda líður vel og illa. Þannig ætti að 

nást góð heildarmynd og samhengi hlutanna. Með því að láta símann minna á að skrá niður 

reglulega, þ.e. að skráð sé nokkurn veginn x sinnum yfir daginn, þá fæst góð sýn á ferlið. 

Hugbúnaðarlausnin TAKK gengur ágætlega með þeim úrræðum sem mest eru notuð í dag. 

TAKK er lausnarmiðuð nálgun og vinnur á svipuðum grunni og hugræn atferlismeðferð og 

gjörhygli, þar sem notandinn verður sjálfur meðvitaðri um sig og sína líðan og á þar af 

leiðandi betur með að taka á málum. Sýnt hefur verið fram á að það að nota hugræna 

atferlismeðferð og gjörhygli saman dregur úr veikindatímabilum hjá fólki með endurtekið 

þunglyndi [46]. Það ætti því að vera góður grunnur til að þróa hugbúnað út frá. 

3.6 TAKK í notkun 

TAKK gerir notandanum fært að skrá og fylgjast með líðan sinni, atferli og tilfinningum. 

Þannig fylgist hann með hvernig gengur frá degi til dags og fær  yfirsýn yfir hlutina. Hann 

kemur auga á hvað betur má fara og nær betri tökum á tilverunni. 

Notandinn skráir upplýsingar um líðan sína og atferli jafn óðum yfir daginn, ef hann sér 

ástæðu til þess eða á fyrirfram ákveðnum tímum. Þannig er hann að skrá upplýsingarnar 

eins nálægt raunverulegum tíma hverrar upplifunar og því líklegra að þær upplýsingar sem 

hann skráir séu í takt við hans líðan. 

Það er útfærsluatriði hvort hugbúnaðurinn gefur áminningu með ákveðnu millibili yfir 

daginn til að minna einstaklinginn á að skrá líðan sína, eða hvort viðkomandi skráir inn  

þegar honum finnst svo við eiga. Miðað er við að hvort tveggja sé í boði, en frekari prófanir 

notenda munu leiða í ljós hvað hentugast er. En ef við gefum okkur að á fyrirfram 

ákveðnum tímum (t.d. kl.09:00, 11:00, 13:00, o.s.frv.) sendi hugbúnaðurinn TAKK í 

símann áminningu á notandann um að skrá upplýsingar á þeirri stundu, þá skráir notandinn 

upplýsingar um hvar hann er, hvernig honum líður, hvað er að gerast í umhverfinu og 

nokkra helstu þætti varðandi atferli, líðan og hugsun. Það ætti ekki að taka nema örskamma 

stund fyrir notandann að fylla þetta út í hvert sinn. Spurningarnar eru einfaldar og svörin 

einföld og stöðluð. Notandinn lærir smám saman hvernig hugbúnaðurinn vinnur og verður 

tiltölulega fljótur að fylla út umbeðnar upplýsingar. Hvað varðar staðsetningu er hægt að 

kenna búnaðinum að þekkja tilteknar staðsetningar, s.s. „heima“, „vinna“, „ræktin“, „Nonni 

frændi“, o.s.frv.  eða notast við GPS staðsetningu símans. 

Notandinn getur enn fremur skráð inn upplýsingar á öðrum tímum en þessum fyrirfram 

ákveðnu tímum. Ef hann vill af einhverjum ástæðum skrá inn upplýsingar, þá getur hann 

það. Sem dæmi gæti verið að hann vildi skrá ef eitthvað sérstakt kemur uppá sem haft gæti 

áhrif á líðan hans. 

Þegar einstaklingur sem er að glíma við þunglyndi kemur í meðferð til sálfræðings eða 

geðlæknis, eða annars konar samtalsmeðferð hjá fagaðilum, þá er hinn þunglyndi oft 

beðinn að halda eins konar dagbók um líðan sína og hugsanir, sem síðan er farið yfir í 
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næsta viðtalstíma. Þeir vinna að því í sameiningu að finna þá þætti sem hafa helst áhrif á 

líðan viðkomandi. Hinn þunglyndi þarf jafnan að segja frá hvernig búið er að ganga frá því 

þeir hittust síðast og hvernig líðan hafi verið. Það fer því ákveðinn tími í það í slíku viðtali 

að rifja upp hvernig viðkomandi einstaklingur er búinn að hafa það frá því þeir hittust 

síðast, sem gæti hafa verið fyrir allt að einni, tveimur, þremur eða fjórum vikum síðan. Auk 

þess getur reynst erfitt að muna það nákvæmlega hvernig líðanin hefur verið þennan tíma 

og viðkomandi getur jafnvel sést yfir mikilvæg atriði. Með því að skrá það niður í TAKK 

jafn óðum yfir daginn og frá degi til dags, þá fær viðkomandi gott yfirlit yfir raunverulega 

líðan og yfir það hvað raunverulega var að gerast í hans lífi á þessum tíma. Var hann alltaf 

að fara of seint að sofa og því illa hvíldur? Var hann að eiga við erfið mál í vinnu eða erfið 

samskipti? Kom þar fram eitthvað sem greinilegt er að hafði áhrif á að auka vanlíðan og í 

framhaldinu þunglyndið? Eða voru góðir hlutir að gerast og atferli á þá leið að auka líkur á 

betri líðan viðkomandi? Er kannski við úrvinnslu gagnanna hægt að koma auga á tvo eða 

fleiri samverkandi þætti sem saman hafa áhrif á líðan á jákvæðan eða neikvæðan hátt? 

Það getur því verið mikil hjálp í því að hafa allar helstu upplýsingar skráðar í TAKK og 

geta síðan tengt símann við tölvu og séð yfirlit yfir líðan. Það gefur meðferðaraðila 

heilmiklar upplýsingar og nákvæmari auk þess að spara tíma og auka líkur á að frekari og 

markvissari meðhöndlun geti átt sér stað. Með því yfirliti sem TAKK gefur notanda og 

meðferðaraðila geta þeir í sameiningu farið betur yfir málin og unnið að lausnum, þar sem 

þeir sjá þar yfirlit yfir stöðu mála frá degi til dags auk þess sem meðferðaraðilinn hefur 

mun betri yfirsýn og meiri möguleika á að vinna með það sem skiptir mestu máli. 

Fyrir þann þunglynda mun TAKK virka sem ákveðinn „félagi“ sem hefur auga með honum 

öllum stundum, þ.e. TAKK minnir reglulega á sig og þá skráir notandinn umbeðnar 

upplýsingar. Þetta mun líklega smátt og smátt hafa þau áhrif að hinn þunglyndi fari að 

verða meðvitaðri um líðan sína og hvaða áhrif aðstæður hafa á hans líðan. Hann verður 

smátt og smátt betur vakandi fyrir því sem er að gerast í sínu lífi og líðan. Það eitt og sér er 

jákvætt og getur bætt líðan þeirra sem glíma við þunglyndi, depurð eða kvíða. 

Það verður eflaust misjafnt hversu lengi hver notandi notar TAKK. Sumir þurfa hann um 

skemmri tíma og aðrir lengri, allt eftir eðli og ástæðum. Einhverjum gæti dugað að nota 

TAKK um skamman tíma eða þar til viðkomandi hefur komið auga á stóra lykilþætti sem 

hann getur sjálfur haft áhrif á og þar með bætt líðan sína. Aðrir vilja jafnvel halda áfram að 

nota TAKK þrátt fyrir að vera farnir að ná ágætum tökum á sinni líðan.  

Sú tækninýjung sem TAKK býður upp á hefur alla burði til að vera góð lausn fyrir marga 

og má búast við að fjöldi fólks geti notið góðs af TAKK. 

3.7 Hönnun TAKK 

Við hönnun og hugmyndavinnu við TAKK hefur margt verið haft til hliðsjónar. Tekið er 

meðal annars mið af hugmyndafræði hugrænnar atferlismeðferðar (HAM), gjörhygli (e. 

mindfulness) og almennri velferð einstaklinganna (e. wellbeing). Þegar ójafnvægi verður 

milli andlegs, félagslegs og líkamlegs ástands einstaklings, þá getur myndast 

sjúkdómsástand [64]. Við hönnun á TAKK var því horft til þess almennt hvaða þættir það 

eru í lífi hvers manns sem þurfa að vera í jafnvægi til að manneskjunni líði vel. Í þessu 

samhengi má nefna geðorðin tíu sem finna má á vef Landlæknis [65]: 
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GEÐORÐIN 10: 

1. Hugsaðu jákvætt, það er léttara. 

2. Hlúðu að því sem þér þykir vænt um. 

3. Haltu áfram að læra svo lengi sem þú lifir. 

4. Lærðu af mistökum þínum. 

5. Hreyfðu þig daglega, það léttir lundina. 

6. Flæktu ekki líf þitt að óþörfu. 

7. Reyndu að skilja og hvetja aðra í kringum þig. 

8. Gefstu ekki upp, velgengni í lífinu er langhlaup. 

9. Finndu og ræktaðu hæfileika þína. 

10. Settu þér markmið og láttu drauma þína rætast. 

Heimild: Bæklingur Lýðheilsustöðvar: Geðrækt [65] 

 

Það má í grunninn segja að hönnun TAKK miðist við að hjálpa einstaklingum að halda 

utan um þá grunnþætti tilveru hans sem þurfa að vera í lagi og stuðla að jákvæðara viðhorfi 

og hugsunum í eigin garð. Í flestum tilfellum höfum við efni á að hugsa til okkar á fallegri 

hátt en við gerum. Með því að halda utan um líf okkar í tæki eins og TAKK, þá er 

möguleiki til þess að við gerum okkur betur grein fyrir því og verðum í kjölfarið jákvæðari 

í eigin garð. Þannig væri TAKK mögulega að hjálpa einstaklingnum að efla sjálfsmyndina, 

sem einmitt er einn grunnur þess að okkur líði vel andlega. 

TAKK heldur ekki aðeins utan um líðan og hugsanir notandans, heldur jafnframt hinar 

ýmsu daglegu athafnir sem hafa áhrif á almenna vellíðan hvers einstaklings, s.s. svefn, 

hægðir, hreyfingu og lyf. Á vissan hátt má segja að TAKK sé að hjálpa notandanum að 

hugsa vel um sjálfan sig, því TAKK minnir á og stuðlar að aukinni vitund. 

TAKK gefur notandanum „klapp á bakið“ og styður hann áfram þegar vel gengur og hann 

er á réttri braut. 

Í kerfinu eru grunnaðgerðirnar þrenns konar.  

 Í fyrsta lagi að skrá inn upplýsingar. 

 Í öðru lagi að fá yfirlit, s.s. að sjá hreyfingar, graf, o.s.frv., eftir því hvað við á. 

 Í þriðja lagi eru möguleikar á minnislistum eða svokölluðum neyðarlistum. 

Sjá má grófa lýsingu á kerfinu á Mynd 3.-4. 
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Mynd 3-4: Gróf lýsing á flæði TAKK. 

3.7.1 Skráning 

Í skráningarhlutanum er þrenns konar skráning. 

 Skráning á líðan 

 Skráning á atferli 

 Skráning á þakklæti 

Líðan 

1. Við skráningu á líðan er fyrst skráð almennt hvernig viðkomandi líður þessa 

stundina og síðan farið nánar út í skráningar. 

2. Skráð er lýsing á líðan eða þær tilfinningar sem bærast með viðkomandi og er þá valið 

úr lista með fyrirfram skilgreindum (skráðum) lýsingarorðum, sem ýmist eru forskráð 

með kerfinu eða viðkomandi hefur skráð inn sjálfur þar sem hver notandi getur bætt inn 

lýsingarorðum sem honum þykja henta. Auk þess að skrá lýsingu á líðan, þá er valinn 

styrkleiki þeirrar líðan, þ.e. hversu sterkt finnur þú fyrir þeirri líðan – hversu mikil áhrif 

er hún að hafa á þig. Hér eru nokkur dæmi um tilfinningar: 
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a. Afslappaður 

b. Glaður/Kátur/Gaman/Geislandi 

c. Súr/Leiður/Áhugalaus/ Vantar hvatningu/Vansæld/Sorgæmddur 

d. Vonlaus/Svartsýnn/Einskis virði 

e.  „OK“ 

f. Rólegur  

g. Kærleikur/Væntumþykja 

h. Ánægður/Sæll/Sáttur 

i. Svekktur/Vonsvikinn/Óhamingjusamur 

j. Óskipulegur/Skipulagslaus/Ringlaður 

k. Þreyttur´ 

l. Stressaður  

m. Einbeittur 

n. Þakklæti 

o. Hugrekki/Hetja 

p. Ótti/Kvíði/Óöruggur/Vanmáttur/Hræddur/Minnimáttarkennd 

q. Sjálfsgagnrýni/Líkar ekki við sjálfan mig 

r. Dapur/Einmanna/Niðurdreginn 

s. Hugsi/Í þungum þönkum/Áhyggjufullur 

t. Reiður/Pirraður 

u. Svefnþörf 

v. Afslappaður  

w. Utan við mig/Annars hugar 

x. Áhugasamur/Forvitinn/Tilhlökkun 

y. Lasinn/Slappur/Orkulaus 

z. Fullur orku 

aa. Ímyndunarveikur  

bb. Sakbitin/Skömmusta/ 

cc. Vandræðalegur/Feiminn 

dd. Fylltur andagift (e. inspired) 

ee. „Grumpy“ 

Hver tilfinning hefur litakóða, þ.e. er annaðhvort græn eða appelsínugul (orange), 

sem stendur fyrir það að annaðhvort er tilfinningin jákvæð (græn) eða neikvæð 

(appelsínugul). 

3. Þá er skráð svokallað Sjálfstal, þ.e. „sjálfvirkar“ hugsanir; þ.e.a.s. hvernig við tölum 

við okkur. Hvað erum við að segja við okkur sjálf? Erum við að tala niður til okkar 

(niðurrif), erum við að tala við okkur sjálf á uppbyggilegan hátt? Þarna veljum við 

úr valmöguleikum og getum auk þess bætt við því sem okkur hentar.  Sem dæmi 

um sjálftal má nefna: 

a.  „ég er ómögulegur“ 

b. „engum þykir vænt um mig“ 
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c. „öllum er sama“ 

d. „ég get aldrei gert neitt rétt“  

e. „ég er frábær“ 

f. „engum líkar við mig“ 

g. „ég er klár í því sem ég geri“ 

h. „ég stend mig vel“ 

Við skráum niður allt sem kemur í hugann og svo má raða staðhæfingunum eftir því 

hve ágengar þær eru eða hvað er mest áberandi (e. „hot thougths“) - þ.e. hvað hefur 

mest áhrif á okkur, sbr. styrk tilfinningar hér að ofan. Við gefum þá þeim atriðum 

hærra gildi sem eru óþægilegar og trufla okkur meira  (koma okkur úr jafnvægi). 

Þessar hugsanir hafa litakóða eins og tilfinningarnar að ofan. Þær eru annaðhvort 

grænar eða appelsínugular (orange), þ.e. annaðhvort er um að ræða jákvætt (grænt) 

sjálfstal eða neikvætt (appelsínugult). Þessi litakóði stýrir síðan að hluta til 

framhaldi skráninga og endurgjafar frá kerfinu. Þegar um er að ræða grænt sjálfstal, 

þá eru meiri líkur á að viðkomandi fái „klapp á bakið“. Kerfið fylgist sem sagt með 

því hvernig skráningarnar eru og „svarar“ samkvæmt því. Þegar notandi hefur skráð 

fyrirfram skilgreindan fjölda á tilteknu tímabili af grænu, þá fær hann uppbyggjandi 

stuðning t.d. í formi texta á skjáinn eða fallegri og uppbyggjandi mynd. Þegar 

notandi skráir appelsínugult, þá er hann beðinn að halda áfram í skráningu á 

ástæðum fyrir slíku sjálftali og í framhaldi að því þarf hann að vinna í því að snú 

slíku tali við. Frekari útfærsla á þeim hluta og hvernig hægt er að vinna með 

notanda að ná á nýjan hátt jafnvægi hugsana verður tekið fyrir í síðari hluta 

þróunarvinnunnar. 

Atferli 

1. Atburðir -   Hvað er í gangi? 

a. Vinna/Nám 

b. Fundarhöld í vinnu/skóla 

c. Fundarhöld í frítíma  

d. Námskeið 

e. Tómstundir 

f. Fjölskyldusamvera  

g. Gleði/Fagnaður/Gaman  

h. Rifrildi  

i. Samskipti 

j. Útivera/Hreyfing 

k. Horfa á sjónvarp 

l. Tölvunotkun/Tölvuleikur 

Hér mætti hafa þann möguleika að merkja við það sem valið er og segja til um 

hvort upplifun af þessum atburði sé jákvæð eða neikvæð. Þarna gæti verið um 

að ræða t.d. broskall, sem þá ýmist brosir eða er leiður.  
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2. Staður/staðsetning 

a. Hvar er ég staddur? 

i. Heima 

ii. Vinna 

iii. Palli frændi 

iv. Fjaran 

v. Miðbær 

Notandinn nefnir staðina eftir sínum þörfum og hvaða merkingu þeir hafa 

fyrir hann. Hann gæti jafnvel ákveðið að nefna staðsetningu út frá því hvað 

hann er að gera, s.s. ef viðkomandi spilar mikið tölvuleiki, þá gæti ein stað-

setningin haft heitið „Tölvuleikherbergi“, sem dæmi. 

Hér mætti einnig nota GPS staðsetningarbúnað símans og skrá sjálfkrafa 

inn, en það er hönnunaratriði og jafnvel spurning varðandi persónuvernd. 

b. Hægt að láta kerfið „læra“ ákveðnar staðsetningar eða skrá inn staðsetningar 

s.s. heima, vinna, ræktin, og velja úr lista 

3. Félagsskapur 

a. Fjölmenni 

b. Nokkrir 

c. Einn með sjálfum mér 

4. Persónur 

a. Velja ákveðna persónu 

b. Velja hóp fólks s.s. vinnufélagar, starfsmannafundur, saumaklúbburinn, 

hlaupafélagar, göngufélagar, o.s.frv. 

Nálægð (nærvera) ákveðinna persóna gæti haft áhrif á líðan og gert okkur líklegri til 

að finna fyrir vanlíðan og koma neikvæðum hugsunum af stað. Það á líka við um 

jákvæðar hugsanir og líðan. Þess vegna skráum við niður þá aðila sem koma að 

málum eða hafa áhrif á okkur á hverjum tíma. Hægt er að skrá inn einstaka aðila 

sem oft koma við sögu hjá viðkomandi notanda TAKK, þannig að kerfið þekki þá. 

5. Samskipti  

a. Erfið samskipti 

b. Hlutlaus samskipti 

c. Jákvæð og ánægjuleg samskipti 

6. Atferli 

a. Hægðir 

i. Kl. 6-9, 9-12, .. 

ii. Lítið – ok – mikið 

b. Svefn 
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i. Sofnað kl.? 

ii. Klst – hve lengi sofið 

iii. Svaf Vel/illa 

iv. Hve oft vaknaðir þú (óværð)? 

v. Notuð svefnlyf? – já/nei 

vi. Tölvunotkun eftir kl.20? – já/nei 

vii. Kvikmyndaáhorf fyrir svefn  

1. hvernig mynd – létt/drama/stríð/morð/ 

viii. Svefn að degi til? – já/nei 

c. Hreyfing 

i. Líkamsrækt 

1. Hvað  

a. Ganga 

b. Dans 

c. Hóptímar 

d. Viðra hundinn 

e. Fjallganga/Skíði 

f.    Sund  

2. Tímalengd: Mín  

3. Tími: Kl. (5-8, 8-11, 11-14, 14-17, 17-20, 20-24) 

4. Erfiðleikastig: Erfitt –  ok –  létt 

d. Matur 

i. Morgunmatur? – já/nei 

ii. Hollt – óhollt  

iii. Skyndibiti – Matur 

iv. Borðað eftir kl.20 á kvöldin? 

e. Slökun og vellíðan 

i. Hugleiðsla/Íhugun/Slökun 

ii. Lestur í rólegheitum 

iii. Qigong/ Yoga 

iv. Bænir 

v. Friðsæld úti í náttúrunni 

vi. Söngur 

vii. Heitur pottur/Sauna 

viii. Njóta einn með sjálfum sér 

f. Verkir 

i. Frá stoðkerfi? – já/nei 

ii. Annað ? 

7. Að njóta 

a. Hversu mikla ánægju hafðir þú af gjörðum þínum? 

i. Mikla – Litla 

b. Hvernig finnst þér lífið hafa gengið? (frá síðustu skráningu) 
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i. Vel –  ok – Illa 

c. Hefur þú notið þín í því sem þú ert að gera núna? 

i. Vel –  ok – Illa 

d. Nýtur þú lífsins? 

i. Já – Nei 

8. Lyfjanotkun 

a. Lyf A – tekin kl.xx 

b. Lyf B – tekin kl.xx 

Notandinn getur nýskráð Lyf og getur jafnframt látið TAKK gefa sér áminningu 

um það þegar hann á að taka lyfin sín. 

Þakklæti 

Notandinn getur skráð niður atriði sem hann getur verið þakklátur fyrir. Þessi skráning er í 

frjálsu textaformi og er hugsuð fyrir einstaklinginn sjálfan þannig að hann fari að veita 

jákvæðum hlutum meiri athygli. Slík skráning stuðlar enn fremur að frekara þakklæti 

notandans. 

Notandinn spyr sig fyrir hvað hann getur verið þakklátur í dag og skrifar niður nokkur atriði. 

3.7.2 Yfirlit 

Notandi getur fengið yfirlit yfir hvernig honum gengur dag frá degi og yfir lengri tíma. 

Hægt er að skoða yfirlit yfir helstu tilfinningar sem eru í gangi, hugsanir, og annað sem 

hann hefur áhuga á að skoða. Notandinn getur til dæmis fengið yfirlit yfir það hvenær hann 

er að jafnaði að fara að sofa eða á fætur, hvernig samskiptum hans er háttað, hvort hann er 

yfirleitt mikið innan um fólk eður ei, hvaða fólk hann er að umgangast, o.s.frv. Jafnvel væri 

þarna hægt að sjá samhengi milli hlutanna, samanber ef viðkomandi skráir alltaf vellíðan í 

tengslum við að hitta göngufélagana, en skráir vanlíðan í kjölfar notkunar á tölvuleikjum. 

Svona yfirlit gæti opnað augu notandans fyrir atriðum sem hann gæti gefið betri gaum og 

leitast við að breyta til betri vegar. Í einhverjum tilvika gæti slík raunskráning bent á hluti 

sem viðkomandi hafði ekki gert sér nokkra grein fyrir áður og sá ekkert samhengi milli 

vanlíðunar og viðkomandi atferlis. 

Það getur líka gefið almennt góða hugmynd um hvar þarf að skoða málin betur og hver 

tengslin milli vanlíðunar og annara hluta í lífi viðkomandi er. 

Hvað almenna vellíðan varðar, þá gefa skráningarnar einnig hugmynd um hvort 

viðkomandi er yfirleitt að njóta sín eða hvort mikið vantar þar upp á. 

Þessi yfirlit getur notandi skoðað í tölvu og jafnvel prentað út og haft til að skoða sjálfur 

eða sýna meðferðaraðila. Eitt af því sem kom fram í viðtölum við aðila sem glíma við 

þunglyndi er að sumum var illa við þá hugmynd að tengja símann sinn við tölvu 

meðferðaraðila til að sýna honum yfirlit. Þeir vildu fremur geta prentað út og sýnt. 
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3.7.3 Minnisblað 

Notandinn getur geymt ýmislegt sem kemur honum að gagni þegar honum líður miður vel 

og þarf einhvers konar styrk eða stuðning.  

Notandinn gæti til dæmis búið til sinn eigin „neyðarlista“, þar sem hann skrifar niður sína 

útgáfu af þvi hvað hann getur gert þegar honum líður illa, er í kvíðakasti eða 

þunglyndiskasti. Viðkomandi gæti búið þennan neyðarlista til þegar hann er í góðu standi, 

þannig að hann sé til staðar þegar á þarf að halda. 

Einnig gæti þarna verið tómt minnisskjal, sem notandinn gæti gripið til í kvíða- eða 

þunglyndiskasti og skrifað niður þau atriði sem gætu hjálpað honum út úr þessari vanlíðan. 

Þetta er aðferð sem sumir þunglyndissjúklingar nota. Þá skrifa þeir niður 5 atriði, eða eins 

mörg atriði og þeir ná á t.d. einni mínútu, sem gætu hjálpað viðkomandi að líða betur. Þetta 

bæði hjálpar þeim að koma sér út úr verstu líðaninni með því að opna augun fyrir 

einhverjum möguleikum út úr stöðunni, en einnig hefur þetta áhrif með því að dreifa 

athyglinni frá vanlíðaninni. 

Hérna gæti einnig verið listi af jákvæðum staðhæfingum sem notandanum líkar við og 

hann finnur að koma honum í gott skap eða fá hann til að líða betur. 

Annar möguleiki væri að hafa þarna lista yfir jákvæðan hugsanir. Notandinn velur sér 

jákvæðar hugsanir sem líklegar eru til að koma honum í betra jafnvægi. 

Jafnframt mætti hugsa sér að þarna væri í framtíðinni hægt að geyma hljóðskrár eða 

skyggnur (e. Slides) með efni sem hjálpar í kvíða- eða þunglyndiskasti. 

3.7.4 Almennt um kerfið 

Notandinn getur bætt við atriðum í vallista, s.s. nýskráð heiti á fólki og staðsetningum sem 

hann vill að kerfið þekki. Hann getur jafnframt bætt við staðhæfingum undir tilfinningum 

og sjálfstali. 

Notandinn getur breytt og leiðrétt færslu sem gerð hefur verið, en þó ekki langt aftur í 

tímann. Aðgerðin að breyta er fyrst og fremst hugsuð til að leiðrétta innsláttarvillur. 

Notandinn getur skráð aftur í tímann, ef hann hefur gleymt að skrá eða vill af einhverjum 

sökum skrá aftur í tímann. 

Notandi getur kveikt eða slökkt á áminningu, þ.e. hann getur ráðið hvort hann fái 

áminningu um að skrá í kerfið eða ekki.  

Kerfið gefur möguleika á að vista gögn og það á að vera auðvelt að færa gögnin frá einum 

síma yfir í annan þegar skipt er um símtæki. 
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3.8 Staða TAKK í dag 

Heilmikil undirbúningsvinna, gagna- og heimildaöflun, samtöl við fagaðila, félög og 

væntanlega notendur hefur farið fram. Könnun meðal þunglyndra fór fram sem gaf 

ákveðnar upplýsingar um þarfir þeirra. 

Skilgreining verkefnis, forkönnun, söfnun gagna, upplýsinga- og heimildaöflun eru fyrstu 

skrefin í átt að nothæfum hugbúnaði. Þeirri vinnu er mikið til lokið. Hefur þar meðal 

annars farið fram greining á stöðu mála hvað þunglyndi og meðferðir varðar, þarfagreining, 

viðtöl við væntanlega notendur, meðferðaraðila og fleiri. Viðtökur hafa verið afar góðar. 

Eftir er að vinna ítarlega hönnunarvinnu og forritun, ásamt frekari greiningu með fagfólki, 

prófunum og ítrunum. 

Það er lykilatriði að TAKK sé þannig hannað að það sé notendavænt og að það taki stuttan 

tíma að fylla út það sem beðið er um. Það þarf að vera einfalt og viðmótið „jákvætt“ því 

ekki má það vera niðurdrepandi og þunglamalegt fyrir notandann. Því skiptir máli að 

hönnun og öll gerð TAKK sé gerð á eins fagmannlegan hátt og unnt er. 

Hugbúnaður þessi er nýr af nálinni og tekur nokkurn tíma að fullgera forritið á þann hátt að 

það sé hæft til fyrstu notkunar og frekari prófunar. TAKK mun skapa sér sérstöðu á 

markaði með þessum hugbúnaði og feta ótroðnar slóðir. 
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4 Ávinningurinn af TAKK 

4.1 Tækifæri  

Tækifærin sem felast í því að koma TAKK í notkun og á markað eru margvísleg. 

Margt bendir til þess að fjöldi þeirra sem glíma við þunglyndi fari sífellt vaxandi. 

Unglingar finna einnig fyrir þunglyndiseinkennum og aldur þeirra sem glíma við þunglyndi 

fer lækkandi, svo áhrifa þunglyndis gætir víða. Það er mikill beinn og óbeinn kostnaður 

tengdur þunglyndi, s.s. lyfjanotkun, meðferðir, brottfall úr skóla, fjarvera úr vinnu og 

örorka. Þörf á úrræðum fyrir þessa aðila er því mikil. 

4.2 Ávinningur einstaklinga 

TAKK gæti hugsanlega hjálpað þunglyndum að skilja sig og sínar aðstæður betur og 

þannig stuðlað að betri líðan og bætt lífsskilyrði þeirra. 

Það er kostnaður því fylgjandi að sækja aðstoð til meðferðaraðila, kaupa lyf eða jafnvel 

þurfa að hætta vinnu. Bætt líðan getur þannig sparað útgjöld. 

Betri líðan þunglyndra getur jafnframt leitt til þess að öðrum sem þeir umgangast líður að 

sama skapi betur. Aukin lífsgleði smitar út frá sér. Það sama á við um lífsleiðann. Því er 

mikilvægt að hver einstaklingur rækti eins mikla lífsgleði með sér og hann getur. 

Að ná tökum á sínu þunglyndi er á margan hátt sparnaður fyrir einstaklinginn, fjölskyldu 

hans, atvinnulífið, ríkið og samfélagið sem heild. Viðkomandi tekur þátt í lífinu, en situr 

ekki hjá sem áhorfandi. 

Það er ljóst að TAKK er ekki allsherjar lausn fyrir þunglynda. Líklegt er að TAKK gagnist 

einstaklingum misvel og jafnvel aðeins hluta þeirra. Með notkun TAKK er stefnt að aukinni 

meðvitund notandans um eigin líðan, aðstæður og hegðan og hvar hann gæti hugsanlega 

haft einhver áhrif til betri vegar. 

Mikilvægt er að ná yfirhöndinni á þunglyndinu sem fyrst. “Ef þunglyndið greinist ekki 

leiðir það til óþarfra þjáninga og viðvarandi röskunar á starfsgetu og lífsnautn. Þegar 

verst lætur getur þunglyndið stefnt lífi sjúklings í óefni,  jafnvel sjálfsvígshættu”[11].  

TAKK gæti þannig átt þátt í að fjölga þeim einstaklingum sem ná tökum á sínu þunglyndi. 

4.3 Ávinningur samfélagsins 

TAKK er samfélagsverkefni og notkun þess gæti hugsanlega leitt til minni lyfjanotkunar, 

færri einstaklinga á örorku, færri heimsókna til lækna, sálfræðinga og félagsráðgjafa og 

þannig leitt til sparnaðar og aukinnar atvinnuþátttöku. 
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4.3.1 Sparnaður fyrir atvinnulífið og stéttarfélög: 

Því fleiri aðilar á vinnumarkaðnum sem ná tökum á sínu þunglyndi, því færri veikinda-

dagar, meiri afköst, meiri ánægja í vinnu og fleiri vinnufærir einstaklingar á vinnumarkaði. 

Öryrkjum hefur fjölgað og fleiri þunglyndir einstaklingar hverfa af vinnumarkaði [66]. 

4.3.2 Sparnaður fyrir lífeyrissjóðakerfin og tryggingakerfið: 

Því fleiri aðilar á vinnumarkaðnum sem ná tökum á sínu þunglyndi, því minni greiðslur 

vegna veikinda, örorku, heimsókna til lækna og meðferðaraðila. 

4.3.3 Menntakerfið: 

Því fleiri nemendur sem ná tökum á þunglyndi sínu, því meiri námsgeta og námsframvinda 

og þar af leiðandi minna brottfall úr námi og minni kostnaður fyrir menntakerfið. Börn og 

unglingar eru í auknum mæli að greinast með þunglyndi og það hefur áhrif á námsgetu og 

námsframvindu og þar með aukinn kostnað fyrir menntakerfið. “Á síðustu árum hafa 

áhyggjur menntastofnana aukist um hversu margir námsmenn ljúka ekki námi eða ljúka því 

á lengri tíma en áður og skila sér þannig seinna á vinnumarkaðinn.” [66] 

4.4 Verðmæti - Sparnaður  

Það má segja að verðmæti TAKK geti verið fólgið í að bæta líðan notenda og þannig leitt til 

sparnaðar á ýmsum sviðum, eins og áður hefur verið komið inn á. 

Erfitt er að setja tölur á þennan sparnað, en hægt er að gefa sér ákveðnar forsendur við 

útreikninga og þannig reikna það að einhverju marki. 

Ef við leikum okkur að tölum og förum í smá vangaveltur, þá gæti dæmið litið svona út: 

Gert er ráð fyrir því að árlegur kostnaður fyrir þunglyndan einstakling sé sem hér segir: 

Tafla 4-1 Útreikningur á kostnaði fyrir einstakling sem glímir við þunglyndi. 

165.000 Kostnaður vegna komu til sálfræðinga/geðlækna eða annarra heilbrigðis-

starfsmanna. Miðað er við 15 heimsóknir á ári (heimsóknir í mánuði til að byrja 

með og svo mánaðarlega). Miðað er við verð á tíma hjá sérfræðing, kr.11.000. 

80.000 Kostnaður vegna lyfja og læknisþjónustu. 

70.000 Kostnaður vegna annarra leiða sem hann leitar sér í von um betri líðan, s.s. 

námskeið í slökun eða hugleiðslu, nudd, líkamsræktarkort, ofl. 

50.000 Annar beinn og óbeinn kostnaður fyrir einstaklinginn og fjölskyldu hans. 

365.000 Samtals árlegur útlagður kostnaður hvers einstaklings sem glímir við þunglyndi. 

Á árinu 2012 fengu 36.721 einstaklingar a.m.k. eina ávísun á þunglyndislyf hér á landi. Það 

er um 11% þjóðarinnar. Það segir okkur að í það minnsta um 37 þúsund einstaklingar voru 

að glíma við þunglyndi á síðasta ári. En líklegt er að talsvert stærri hópur sé að glíma við 
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þunglyndi, því einungis hluti fer á lyf. Hinir ýmist leita til heimilislækna, geðlækna eða 

sálfræðinga í samtalsmeðferð og enn aðrir fara ekki í meðferð eða leita sér óhefðbundinna 

meðferða. Í útreikningunum hér fyrir neðan er miðað við 37 þúsund einstaklinga. Skoðum 

hvernig dæmið gæti litið út fyrir þann hóp. 

ATH. upphæðir hér fyrir neðan eru í þúsundum króna. 

Tafla 4-2 Útreikningur á kostnaði fyrir þjóðfélagið vegna þunglyndis 37 þúsund manns. 

Heildarkostnaður fyrir þjóðfélagið, miðað við 37 þúsund einstaklinga: 

13.505.000 Heildar útlagður kostnaður þunglyndra. 

Dæmið er því:  

365.000 kr. x 37.000 einstaklingar. 

18.130.000 Kostnaður ríkis vegna lyfjakostnaðar og notkunar á heilbrigðisþjónustu.     

Ekki liggur ljóst fyrir hver hlutur ríkis er í þessum þáttum. Hann er einnig 

breytilegur eftir því m.a. hvaða lyf er um að ræða þar sem endurgreiðsluhlutfall er 

misjafnt, hvort heimsókn er til heimilislæknis, sálfræðings eða annars sérfræðings, 

eða hvort viðkomandi er öryrki eða ekki.  

Hér er gert ráð fyrir að hlutur ríkisins sé tvöfalt hærri en sem nemur kostnaði 

sjúklings vegna heilbrigðisþjónustu (165.000) og vegna lyfja (80.000). 

 

Dæmið er því:  

165.000 + 80.000 = 245.000 x 2 = 490.000 x 37.000 = 18.130.000. 

33.828.571 Kostnaður fyrir atvinnulífið vegna tapaðra vinnustunda. 

Miðað er við fjarveru í 48 daga á ári (4 daga í mánuði) og launakostnað 400.000 á 

mánuði. 

Dæmið er því: 

Laun 400.000/21 vinnudagar í mánuði margfaldað með 4 (dagar í mánuði).  

Það síðan margfaldað með 37.000 einstaklingum.  

Þetta er svo margaldað með 12 (mánuðir ársins). 

42.285.714 Kostnaður fyrir lífeyriskerfið vegna tapaðra vinnustunda. 

Miðað við fjarveru í veikindaleyfi í 60 daga á ári og launakostnað 400.000. 

Dæmið er þvi: 

Laun 400.000/21 vinnudagar í mánuði margfaldað með 60 (fjöldi fjarverudaga á 

ári). Það síðan margfaldað með 37.000 einstaklingum. 

42.285.714 Kostnaður fyrir tryggingakerfið vegna tapaðra vinnustunda.  

Miðað við fjarveru í veikindaleyfi í 60 daga á ári og launakostnað 400.000.  

Laun 400.000/21 vinnudagar í mánuði margfaldað með 60 (fjöldi fjarverudaga á 

ári).  

Það síðan margfaldað með 37.000 einstaklingum. 

1.000.000 Kostnaður fyrir menntakerfið vegna brottfalls úr námi. 

Miðað við 2000 manns sem hætta í námi á ári. 

Heildartalan gæti því verið 150 milljarðar á ári miðað við gefnar forsendur, en talið er að 

einungis 30-40% einstaklinga leiti sér aðstoðar. Í dæminu er aðeins tekið tillit til beinna 

kostnaðarliða, en ekki tekið með ýmislegt óbeint eða atriði sem erfitt er að leggja kostnaðarmat 
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á. Ljóst er að upphæðin getur verið veruleg og því eftir miklu að slægjast að fækka 

þunglyndum. Læt ég lesendum eftir að gera sér í hugarlund hver kostnaðurinn er í raun. 

Ef við gerum ráð fyrir að með tilkomu TAKK geti sparast allt að 10% af samtals kostnaði 

þjóðfélagsins, þá erum við að tala um 15 milljarða. 

 



57 

5 Tæknilausnir 

5.1 Þróun lausna á rafrænu formi 

Hugbúnaður, ætlaður til sálfræðimeðferðar var fyrst þróaður fyrir um 40 árum síðan og var 

upphaflega hannaður til að bregðast við eins og meðferðaraðili, þ.e. með því að spyrja, 

greina, skýra, umorða og stundum túlka [67]. Þó svo hugbúnaður hafi verið að einhverju 

leyti notaður í eða meðfram meðferðum, þá gætti ákveðinnar tregðu lengi vel, og þá frekar 

hjá meðferðaraðilum en sjúklingum [68-70]. Hugbúnaður til notkunar á þessu sviði getur 

ýmist verið ætlaður meðferðaraðilum sem hjálpartæki við meðferðir (e. computer-assisted 

therapy) eða sem meðferðartæki fyrir sjúklinginn sjálfan, án íhlutunar meðferðaraðila (e. 

computer therapy) [71]. 

Geðheilbrigðisþjónusta á Internetinu þróast uppúr 1982 í gegnum sjálfshjálpar-

stuðningshópa (Kanani & Regehr, 2003). Síðan er farið að bjóða upp á svör við 

fyrirspurnum og ráðleggingar, ýmist frítt eða gegn gjaldi. Með stofnun International 

Society for Mental Health Online (ISMHO) árið 1997 urðu tímamót í þróun slíkrar 

þjónustu (e. e-therapy) [42]. ISMHO var stofnað til að stuðla að meiri skilning, notkun og 

þróun á bættum samskiptum á Internetinu, upplýsingum og tækniþróun innan hins 

alþjóðlega geðheilbrigðissamfélags [72]. Þar eru meðal annars tekin fyrir málefni er varðar 

geðheilsu á rafrænu formi, rannsóknir og útgáfur, staðlar fyrir útgáfur á rafrænu formi, 

meðferðarhópar, sjálfshjálparhópar, ráðgjöf og sálfræðiaðstoð á rafrænu formi. 

Mikil þróun hefur orðið síðan fyrstu skrefin voru stigin á þessu sviði og bæði meðferðaraðilar 

og sjúklingar hafa séð notagildi tölvunnar í þessu samhengi. Það eru vaxandi rök fyrir því að 

sjálfshjálp með aðstoð tölvu sé áhrifarík við meðhöndlun á kvíða [73] og þunglyndi [74]. Sumar 

rannsóknir sýna að fólk lætur meira uppi við tölvu heldur en við meðferðaraðila [75] og hlutfall 

þeirra sem hætta í meðferð er svipað hjá þeim sem nota meðferð með tölvu og hjá þeim sem 

njóta aðstoðar meðferðaraðila [76]. Ákveðnar vísbendingar hafa verið í þá átt að það sé 

samband sjúklings við meðferðaraðila sem sé lykillinn að góðum árangri og að sjúklingar kjósi 

fremur að ræða við lifandi manneskju en vél [42]. Þetta á þó einkum við í þeim tilfellum þar 

sem verið er að nota tölvurnar til að koma beinlínis í stað meðferðaraðila, sbr. þar sem verið er 

að beita hugrænni atferlismeðferð á tölvutæku formi. En rannsóknir hafa jafnframt sýnt fram á 

að notkun hugbúnaðar í tölvu í stað hefðbundinnar meðferðar er áhrifarík [77]. Niðurstöður 

rannsóknar frá 2006 sýndi fram á, að við meðhöndlun á þunglyndi og kvíða, þá skilaði meðferð 

með tölvu (e. computerized cognitive behaviour therapy (CCBT)) jafngóðum árangri og 

hefðbundin meðferð [78]. 

En þrátt fyrir að tæknin sé góð sem hjálpartæki, þá eru ákveðnir vankantar á svona 

tæknilausnum, þar sem notendur fá mikla ábyrgð. Þeir vega og meta sjálfa sig án þess að hafa 

fengið til þess faglega þjálfun. Þetta á þó fyrst og fremst við þegar um er að ræða hugbúnað sem 

koma á í stað meðferðaraðila, en algengara er að þessar tæknilausnir séu notaðar samhliða 

meðferð hjá meðferðaraðila eða til notkunar við vægu þunglyndi eða depurð. 
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Á undanförnum árum hefur orðið mikil fjölgun á tæknilausnum sem ætlaðar eru til að 

stuðla að bættri líðan þeirra sem glíma við þunglyndi, depurð og kvíða. Á það bæði við um 

lausnir sem ætlaðar eru sérstaklega fyrir þennan hóp, en einnig er vaxandi úrval lausna sem 

eiga að stuðla að almennt betri líðan notandans. Framfarir á þessu sviði hafa orðið miklar 

og lausnirnar aðgengilegri en áður.  Meðferðaraðilar hafa i auknum mæli nýtt sér tæknina, 

hvort heldur sem er í formi rafrænnar ráðgjafar og meðferðar, sem fram fer í gegn um 

tölvupóst eða með notkun hugbúnaðar sem hjálpartæki fyrir hann sjálfan eða sjúklinginn. 

Með tilkomu snjallsímanna hafa APP verið að ryðja sér til rúms en þau skapa nýjar leiðir 

til að berjast við dagleg vandamál. Hugsanlega erum við að sjá þar ákveðna byltingu í 

sálfræðimeðferð framtíðar, þar sem notandinn getur haft hinar ýmsu upplýsingar og 

leiðbeiningar með sér hvert sem hann fer. Hann getur hlaðið niður bókum, svarað 

spurningalistum og tekið próf til að meta hversu þunglyndur hann er, nýtt sér ráðleggingar 

og fylgst með líðan sinni frá degi til dags. Með því móti verður meðferð aðgengilegri fyrir 

mun breiðari hóp fólks. 

5.2 Tæknilausnir í boði 

Ýmislegt er vitað um þunglyndi og ýmsar mögulegar leiðir færar fyrir hinn þunglynda vilji 

hann bæta sína líðan. En hugbúnaður sambærilegur við þann sem hér um ræðir er ekki vitað 

til að hafi komið fram. 

Úrvalið af snjallsímaforritum (APP) er mikið og vex með degi hverjum. Það á jafnt við um 

APP á þessu sviði sem hér er verið að fjalla um eins og öðrum. Við skoðun á úrvali APP 

fyrir þá sem glíma við þunglyndi, depurð og kvíða, þá er ljóst að úr miklu er að moða, en 

spurning hvort þær lausnir sem í boði eru séu að fullnægja þeim þörfum sem viðkomandi 

notandi vill uppfylla hverju sinni. 

APP virðast njóta aukinna vinsælda bæði hjá notendum og meðferðaraðilum. Sum þeirra 

eru notuð sem hjálpartæki meðfram venjulegri meðferð hjá meðferðaraðila og önnur eru 

notuð án tengingar við meðferð. 

Til að fá innsýn inn í hvað í boði er í dag af tæknilausnum fyrir þunglynda var leitað fanga 

víða. Leitað var að hugbúnaði til notkunar á tölvum og hugbúnað fyrir snjallsíma og 

spjaldtölvur. Var leitað eftir ýmsu sem hugsanlega gæti nýst fólki sem glímir við 

þunglyndi, depurð og kvíða, bæði með það í huga að átta sig á framboðinu og jafnframt 

hvort hugsanlega væri nú þegar komin á markað lausn sem væri að gera sambærilega hluti 

og TAKK. Leitað var meðal annars í Google Play (Android APP Store), iTunes (iPhone, 

iPad), bæði í gegnum símtækin, með google leitarvélinni á Internetinu, og í gegnum hinar 

ýmsu fagsíður og sjálfshjálparsíður á Internetinu. Meðal leitarorða voru CBT, depression, 

mood, feel good, diary, tracking, mood monitor, daily thoughts diary, daily activity plan, 

health, health monitor og ýmsar blöndur þessara orða ásamt íslenskum heitum yfir þessi 

orð. Þessi leit verður þó aldrei tæmandi, þar sem daglega bætast við ný snjallsímaforrit. Í 

Viðauka A má sjá lista yfir nokkur dæmi um hugbúnað sem þessi leit skilaði. 

Í mörgum þessara APP-a er líðan skráð aðeins einu sinni á dag eða viku aftur í tímann. 

Mood Tracker, Moodifi, og Depression Mood Monitor eru dæmi um það. Sum þessara 
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APP á markaðnum eru fyrst og fremst að meta stöðuna, þ.e. þau eru með einhvers konar 

kvarða eða próf sem viðkomandi getur tekið til að kanna hvert ástand hans er. Nokkur 

slíkra eru Sad Scale, iSelfhelp og Depression Mood Monitor. 

Þau APP sem í boði eru geta verið allt frá því að vera einfaldur spurningalisti eða bók yfir í 

að vera flókinn hugbúnaður með mörgum möguleikum til skráningar. Önnur APP hafa 

eitthvað tiltekið í huga, s.s. lyfjanotkun eða kæfisvefn (e.insomnia) og eru þá að fylgjast 

með því sérstaklega. Dæmi um APP sem eru að fylgjast með lyfjanotkun og fleiru eru 

Moodifi, MyMoodTracker og T2 Mood Tracker. 

Flest APP sem ætluð eru þeim sem glíma við þunglyndi eru þróuð með hliðsjón af 

Hugrænni atferlismeðferð þar sem notandinn skráir niður neikvæðar hugsanir sínar og 

tilfinningar og hvað kom þeim af stað. Hann er síðan beðinn að skýra þessar hugsanir 

frekar og færa rök fyrir þeim. Í kjölfarið þarf hann að endurhugsa þessar hugsanir og 

umbreyta þeim yfir í jákvæðar hugsanir og leiða sjálfan sig á braut jákvæðni og betri líðan. 

Oftast eru þessi APP þróuð af meðferðaraðilum eða aðilum sem menntaðir eru á sviði 

sálfræði eða geðlækninga og hugsuð sem viðbót við hefðbundna meðferð, en ekki sem 

meðferð eitt og sér. Þau innihalda þá iðulega fræðslu um HAM og hvernig það virkar og 

geta þannig hjálpað notandanum að tileinka sér HAM hugmyndafræðina milli heimsókna 

til meðferðaraðila. Notandinn fær leiðsögn um hvernig neikvæðar hugsanir geta haft áhrif á 

okkur á þann veg að gera líðan okkar verri og hvaða aðferðum hann geti beitt til að snú 

þeirri þróun við. Í nær öllum tilvikum skráir notandinn í textaformi niður það sem upp kom 

(atburð) og metur svo líðan sína á kvarðanum frá 1-10. Þau APP sem fylgja HAM 

hugmyndafræðinni, gera það flest alla leið, þ.e. notandinn er að skrá niður svipað og gert 

var áður á pappír. Meðal þeirra APP sem eru þróuð út frá HAM eru eCBT Mood, Self-Help 

Guide, Cloud Clinic, iCBT, iCouch, CBT*ABC way, Mood & Anxiety Diary og CBT 

Logger. Í sumum tilfellum er hugbúnaðurinn hugsaður sem meðferðarúrræði, en í flestum 

tilfellum hugsaður meðfram hefðbundinni meðferð. 

Þau APP sem vinna út frá HAM hugmyndafræðinni eru flest að tengja hugsanir og líðan, 

með áherslu á neikvæðar hugsanir. Einnig eru til APP sem eru með aðaláherslu á hugsanir 

eða hugsanavillur, s.s. MoodKit, CBT Core Beliefs, Cloud Clinic og Thought Diary. 

Skráning á líðan og hugsunum í þessum APP er í flestum tilfellum í textaformi, þ.e. 

notandinn þarf að skrá inn með sínu orðalagi hvernig honum líður eða hvað hann er að 

hugsa. Dæmi um slíka skráningu eru í Moodlytics, iCBT, Mood Tracker – Depression, 

iCouch og MoodKit. Slík skráning gefur takmarkaða möguleika á að fá gott yfirlit yfir 

þróun frá degi til dags. En það eru líka til önnur APP sem hafa fyrirfram skilgreinda 

möguleika sem valdir eru úr lista. 

Talsvert er af APP með einhvers konar kennslu eða fræðslu og þá í flestum tilfellum tengt 

HAM. Dæmi um þetta eru: Panic, Best Health – Depression, VirtualClinic, Cognitive 

Styles CBT Test, Beat Depression, Ten Tips to Ease Depression, Depression Connect og 

Inventory BDI2. 

Sum forrit eru að fylgjast með almennri frammistöðu og líðan, s.s TrackMe, og önnur 

fylgjast með virkni, s.s. Accomplish. Einnig eru til APP sem eru fyrst og fremst dagbók 

fyrir hinn þunglynda til að fylgjast með líðan frá degi til dags. Má þar nefna iMoodJournal 

og Cognitive Diary CBT Self-Help. 
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Nokkuð er af mjög einföldum APP til að fylgjast með líðan. Svipar þeim til þeirrar 

hugmyndar sem upphaflega var með TAKK, en þótti of einföld og ekki gefa nægjanlega 

miklar upplýsingar til að vinna úr. Mörg þessara forrita notast við broskarla eða liti á afar 

einfaldan hátt. Kosturinn við þessi APP er að einfalt er að skrá upplýsingarnar, en gallinn 

er að þau eru ólíkleg til að geta hjálpað hinum þunglynda til að koma auga á hin ýmsu litlu 

sem stóru atriði sem hafa áhrif á hans líðan og atferli. Nokkur APP af þessu tagi eru Mood 

Tracker, Depression Mood Monitor, How are you feeling?  og Mood Journal Beta. 

Eins og sjá má af yfirliti yfir APP á markaðnum í dag, þá er TAKK með ákveðna sérstöðu 

þar sem það er að taka nokkuð almennt stöðuyfirlit yfir helstu þætti er lúta að almennri 

velferð einstaklingsins, allt frá líðan og yfir í hægðarlosun. TAKK er ætlað að gefa 

raunsanna og ítarlega mynd af stöðunni á hverjum tíma. Ekki er vitað til þess að APP 

sambærilegt TAKK sé til. 
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6 Gagnaöflun  

Eftir könnun á núverandi lausnum fyrir tölvu eða sem APP þá lá fyrir að ekki væri að finna 

kerfi sambærilegt við það sem ég hafði í huga. Þarna var því um nýjung að ræða og þrátt 

fyrir að ég hefði ákveðnar hugmyndir um hvernig ég vildi að TAKK virkaði, þá taldi ég 

ekki endanlega ljóst hvaða atriði þyrftu að vera í slíkum hugbúnaði eða hverjar þarfirnar 

væru. Til að fá sem dýpsta innsýn í heim hins þunglynda leitaðist ég við að hitta sem flesta 

sem koma að þessu vandamáli á einn eða annan hátt. Út frá þeim upplýsingum og 

vangaveltum voru fyrstu hönnunarskrefin tekin. 

6.1 Heimur notandans 

Það er nauðsynlegt að setja sig inn í heim notandans til að átta sig á stöðu hans, hvaða úrræði 

eru í boði fyrir hann og hverjar þarfir hans eru. Jafnframt þarf að átta sig á því hversu ólíkar 

birtingarmyndir eru á þunglyndi og hvað það getur verið fylgifiskur margra sjúkdóma. 

Með það í huga leitaðist ég við að ræða við eins marga sem eru að glíma við þunglyndi, 

depurð og kvíða eins og kostur var. Ég átti viðtöl við slíka aðila, bæði sem einstaklinga og 

hópa þar sem ég fékk greinargóð svör við spurningum mínum og auk þess góða innsýn í 

hugarheim hins þunglynda. Einnig átti ég viðtöl við fagaðila og hina ýmsu meðferðaraðila 

sem koma að málefnum þunglyndra á ýmsa vegu. Má þar nefna sálfræðinga, geðlækna, 

hjúkrunarfræðinga, félagsráðgjafa og aðila sem koma að virknimálum þunglyndra. 

Ég átti nokkra fundi með notendum Hugarafls, meðferðaraðilum og almennum þolendum 

þunglyndis, depurðar og kvíða. Málefnið var rætt og vandinn sem til staðar er, ásamt 

vangaveltum um hvað mögulega stendur í vegi fyrir þróun og notkun á slíkum hugbúnaði, 

vonir og væntingar. 

Ég átti einnig hugarflugsfundi (e. brainstorm) með rýnihópum, þar sem þátttakendur voru 

notendur Hugarafls. Þar komu menn auga á ýmislegt sem gæti verið vandamál við notkun 

hugbúnaðar í þessum tilgangi og ræddu hugsanlegar lausnir á því. Ólíkar aðstæður 

hópmeðlima gáfu mismunandi hliðar málsins og opnuðu dyr að mögulegum hliðardyrum 

og frekari útfærslum. 

6.2 Spurningakönnun 

6.2.1 Aðferð 

Rafræn könnun var lögð fyrir á tímabilinu 12. mars til 30. maí 2013. 

Könnun á pappír lá frammi hjá Hugarafli á tímabilinu 7. mars til 27. apríl 2013. 

Könnunin var nafnlaus og ekki rekjanleg til einstaklinga. 
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Bréf sem send voru með spurningakönnun má sjá í Viðauka C. 

6.2.2 Þátttakendur 

Spurningakönnun var send á nemendur og starfsfólk Háskóla Íslands og einnig var sendur 

póstur á ýmsa aðila í mínum tengslahring út í bæ og þeir beðnir að svara eða áframsenda á 

aðila í þeirra nærhóp sem glímir við þetta vandamál. 

Einungis þeir sem einhvern tíma hafa glímt við þunglyndi, depurð og kvíða voru beðnir að 

svara. 

Jafnframt var spurningakönnunin, útprentuð, látin liggja frammi í um 6 vikur hjá Hugarafl 

og notendur beðnir að svara. 

6.2.3 Svörun 

Svörun í netkönnun var frá 199 einstaklingum. 

Hjá Hugarafl svöruðu 40 aðilar könnuninni. 

Samtals svörun við könnun var því frá 239 einstaklingum. 

Skipting milli kynja var þannig: 

65 karlmenn og 170 konur. Fjórir svöruðu ekki spurningu um kyn sitt. 

Aldursdreifing var nokkuð dreifð og fólk á öllum aldri svaraði könnuninni. 

6.2.4 Spurningakönnun 

Spurningakönnunina sjálfa má sjá í Viðauka B. 

6.2.5 Niðurstöður úr könnun 

Niðurstöður úr spurningakönnunar gáfu svör sem hægt væri að leggja út frá á ýmsa vegu. 

Ítarlegri greiningu hennar verður ekki gerð skil hér, en stiklað á stóru um helstu atriði. 

Það voru aðilar á öllum aldri sem svöruðu og voru ýmist í skóla, á vinnumarkaði eða hvorugt. 

Margt áhugavert kom í ljós þegar svörin voru skoðuð sem vekur áhuga á frekari skoðun eða 

ítarlegri könnun. Meðal þess var svefnmynstur og tenging tveggja eða fleiri þátta. 

Það er einnig athyglisvert þegar skoðað er hversu mikla trú svarendur hafa á að þeir nái fullum 

bata eða ekki í samhengi við aðra hluti, s.s. hvort og þá hvað þeir eru að gera til að vinna í 

sínum málum, hvernig svefni er háttað og hvernig almennur lífsmáti er með tilliti til hollustu 

matar, hreyfingar, neyslu áfengis, reykinga og annars. Þessa hluti mætti skoða betur og væri 

fróðlegt að sjá samhengið þar á milli. Í þessu samhengi er líka forvitnilegt að skoða tengsl 

svarenda við annað fólk, s.s. hvort viðkomandi á sér góða vini, maka og fjölskyldu. 
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Þegar svarendur voru beðnir um að meta alvarleikastig eigin þunglyndis töldu  um 43% sig 

glíma við miðlungs þunglyndi og 41% svarenda taldi sig glíma við vægt þunglyndi. 

Einungis 12% taldi sig glíma við alvarlegt þunglyndi. Um 4% svöruðu ekki þessari 

spurningu. Sjá Töflu 6.1.: 

Tafla 6-1: Alvarleikastig þunglyndis svarenda að eigin mati. 

Samtals fjöldi þeirra sem eru á lyfjum er 103, eða rétt um 43% svarenda. 

Þegar skoðað er hversu margir svarenda eru í meðferð hjá meðferðaraðila, kemur í ljós að 

af 235 svarendum eru 102 í meðferð. Af þeim fjölda eru 72 einnig á lyfjum. Af þeim sem 

ekki eru í meðferð hjá meðferðaraðila, eru 31 á lyfjum. Fjöldinn sem hvorki er í meðferð né 

á lyfjum er 102, sjá Töflu 6.2. 

Tafla 6-2:Fjöldi einstaklinga í meðferð hjá meðferðaraðila og fjöldi á lyfjum 

Ef við síðan skoðum þá sem eru í meðferð hjá meðferðaraðila og hvort þeir aðilar hafi á 

einhverjum tímapunkti notað lyf sem meðferð, þá sjáum við að fleiri hafa prófað lyf. 

Þannig hafa 76 af þeim sem í dag eru í meðferð hjá meðferðaraðila notað lyf á einhverjum 

tímapunkti og 59 af þeim sem ekki eru í meðferð. Það segir okkur að 32 af þeim 235 sem 

svara þessari spurningu hafa á einhverjum tímapunkti tekið lyf, en hætt því. Sjá Töflu 6.3.: 

Tafla 6-3:Fjöldi einstaklinga í meðferð hjá meðferðaraðila og fjöldi sem hefur á 

einhverjum tímapunkti verið á lyfjum. 
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Af þeim svarendum sem eru í meðferð hjá meðferðaraðila, hittir um helmingur þeirra 

meðferðaraðila einu sinni í mánuði eða sjaldnar. Helgast það líklega af því að tæpur helmingur 

svarenda glímir við vægt þunglyndi, depurð eða kvíða. Eins og sjá má á Töflu 6.4. hitta um 53% 

þeirra sem eru í meðferð meðferðaraðila sinn einu sinni í mánuði eða sjaldnar. Um 21% hitta 

meðferðaraðila sinn tvisvar sinnum í mánuði, 12% hitta meðferðaraðila þrisvar eða fjórum 

sinnum í mánuði og 16% hitta meðferðaraðila vikulega eða oftar. 

Tafla 6-4: Fjöldi skipta sem svarendur hitta meðferðaraðila. 

Mynd 6-1: Aðilar sem svarendur hafa notið liðsinnis hjá við að taka á sínu þunglyndi. 

Ef við skoðum hjá hvaða aðilum svarendur njóta liðsinnis við að taka á sínu þunglyndi, þá 

má sjá að flestir njóta liðsinnis sálfræðinga og geðlækna, en stuðningur félaga og vina er 
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einnig ofarlega á blaði, sjá Mynd 6.1. Við þann flokk mætti bæta aðeins við, þar sem 

nokkrir nefndu stuðning „fjölskyldu“ undir liðnum „Annað“. Þessar niðurstöður benda til 

þess að þeim sem glíma við þunglyndi er mikilsvert að njóta stuðnings frá fjölskyldu, 

vinum og félögum. Þess ber þó að geta að þónokkrir merktu við heimilislækni undir, 

„Annað“, eða 26 einstaklingar. Aðrir aðilar sem svarendur nefndu í þessu samhengi voru: 

Al-anon, sérstakur lampi sem dregur úr skammdegisþunglyndi, Stígamót, prestur, Lausnin, 

námsráðgjafi, foreldrar, fjölskylda, Coda, sérfræðingur í heila-og taugalækningum, læknir, 

lyf, iðjuþjálfi, Internetið: Goggle, forums, listmeðferðarfræðingur, dáleiðsla, trúarleg iðkun, 

12 spora samtök, therapisti og fíknifræðingur, námskeið í hugleiðslu, Heilsuborg. 

Þegar skoðað er hvaða meðferðarform svarendur hafa prófað, þá eru þrír flokkar þar 

yfirgnæfandi, sjá Mynd 6.2. Það eru samtalsmeðferð með HAM, lyf og stuðningur félaga 

og vina. Svarendur gátu merkt við eins marga valkosti og þeir vildu í þessari spurningu 

þannig að sumir merktu við fleiri en eitt atriði. 

Þarna hefði verið rétt að hafa einnig valmöguleikann á að velja heimilislækni, þar sem 

þónokkrir einstaklingar leita til þeirra eftir hjálp. 

Mynd 6-2: Meðferðarform sem svarendur hafa prófað til að hafa áhrif á  

eða vinna bug á þunglyndi sínu. 

Undir liðnum „Annað“ kom ýmislegt fram, m.a. göngutúr, fjölskylda, Guð, Reykjalundur, 

Hvítabandið, hugleiðsla, lýsi og omega3, líkamsrækt, lífsstílsbreytingar, NLP, kvíðalyf, 

hreyfing, sund, hjóla, sinna áhugamálum, Zen hugleiðsla, Höfuðbeina- og spjaldhrggs-

jöfnun, slökunarnudd, dáleiðsla, djúp slökun, NLFI, viðtöl, borða hreina fæðu, HAM 
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hóptímar, DAM (díalektísk atferlismeðferð), hópmeðferð, forðast örvandi efni 

(kaffi/te/sígarettur) sem og „mind altering“ efni (áfengi í miklu hófi) og forðast óreglu á 

svefni, samtalsmeðferð hjá Stígamótum, bæn og hugleiðsla, 12 spora kerfið, olíur, 

hugleiðsla, námskeið í núvitund, Reiki, homopatar, dáleiðsludiskar frá Hugbrot, forrit í I-

pad sem meðferðaraðili notar. 

Einungis fjórir höfðu prófað hugbúnað í tölvu eða smáforriti í síma í þessum tilgangi.  

Ef við skoðum önnur meðferðarform sem svarendur hafa prófað, þá er afgerandi hversu 

margir svara líkamsrækt og ýmis andleg rækt og slökun, sjá Mynd 6.3.: 

Mynd 6-3:Aðrar aðferðir sem svarendur hafa prófað til að hafa áhrif á  

eða vinna bug á þunglyndi. 

Annað sem þarna var nefnt var meðal annars: hestar, gönguferðir, vítamin, uppköst, listræn 

úrvinnsla tilfinninga í formi ljóðagerðar, lesa um kvíða, áfengi, útivera, náttúrulyf, dans, vera 

innan um fólk, Centering Prayer - kristin bæna íhugun, garðrækt, raflækningar, nálastungur. 

Þau meðferðarform sem svarendum þykir hafa reynst sér best eru líkamsrækt, hugræn 

atferlismeðferð, lyf og stuðningur félaga og vina. Þar næst á eftir koma ýmsar hugleiðslu- 

og slökunaraðferðir, ásamt stuðningi frá ýmsum aðilum. Sjá Mynd 6.4. 
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Mynd 6-4:Meðferðarform sem svarendum þykir hafa reynst sér best. 

Hér gefur að líta nokkrar athugasemdir sem svarendur skráðu undir liðinn „Annað“ í 

spurningum 7, 8, 9 og 10: 

"Að stunda líkamsrækt og að borða eins hreina fæðu og hægt er hjálpar mér meira en 

þau lyf sem ég hef prófað" 

"Sálfræðingurinn minn er með forrit í i-pad sem hún notar á mig meðan á 

meðferðinni stendur" 

"Hef kynnt mér hugræna atferlismeðferð og nota hana." 

"Gönguferðir en þeim fylgir í raun hugleiðsla, íhugun, slökun og líkamsrækt." 

"Lesa mér til um kvíða og hvernig ég get sigrast á honum." 

"Hef reynt að taka mér tak og vera innan um fólk þegar að ég er ekki að nenna því og 

vil bara vera upp í rúmi" 

Um helmingur svarenda á snjallsíma, eða um 51% og af þeim sem ekki eiga snjallsíma 

gæti yfirgnæfandi meirihluti þeirra hugsað sér að eiga slíkan síma, eða 73%. 
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Um 66% svarenda gætu hugsað sér að nota hugbúnað í snjallsíma til að skrá reglulega og 

fylgjast með líðan sinni og atferli yfir daginn. Hins vegar væru aðeins 28% þeirra tilbúnir 

að greiða fyrir slíkan hugbúnað. 

Þegar spurt var hversu oft svarendum fyndist hæfilegt að skrá líðan sína og atferli, voru 

mjög skiptar skoðanir á því, sjá Töflu 6.5.: 

Tafla 6-5: Hversu oft svarendum fyndist hæfilegt að skrá líðan sína og atferli. 

 

Það er hægt að lesa ýmislegt út úr þessari könnun þegar einstakir svarendur eru skoðaðir og 

teknir eru saman nokkrir þættir til að sjá samhengi hlutanna. Þar erum við komin í svipaðar 

vangaveltur og ég reikna með að notendur TAKK og meðferðaraðilar muni standa frammi 

fyrir. En það er einmitt einn megintilgangur TAKK, að velta upp mögulegum áhrifavöldum 

á líðan og skoða samhengi hlutanna. Þessi spurningakönnun veitti mér þau svör að sú 

grunnhugsun sem ég hafði með TAKK er líkleg til að geta gefið upplýsingar um þessa 

hluti. Hún veitti mér einnig innsýn í aðra hluti sem vert væri að taka inn í hönnun TAKK, 

ýmist í upphafi eða á síðari stigum. 

6.2.6 Frekari úrvinnsla 

Það væri hægt að vinna ýmiss konar úrvinnslu úr niðurstöðum þessarar könnunar, en ekki 

er farið nánar í það hér enda var könnunin ekki aðalatriði þessa verkefnis, heldur frekar til 

að gefa tóninn fyrir greiningu og hönnunarvinnu og til að átta mig á því hvort tilfinning 

mín fyrir hlutunum væri rétt. 

En svörunin í könnunninni vakti áhuga minn fyrir frekari rannsóknum á þessu sviði. Það 

væri áhugavert að gera aðra könnun og ítarlegri til að fá betri og markvissari mynd af 

stöðunni. Niðurstöður þessarar könnunar gefa ágæta hugmynd um hvað þyrfti að vera í 

slíkri könnun til að hún skilaði góðri yfirsýn yfir stöðu þessara mála. 
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7 Ályktanir og umræða 

7.1 Staða þunglyndis 

Það er ljóst að þunglyndi er mikið vandamál. Þolendum fjölgar, fleiri fara á örorku vegna 

geðrænna vandamála og sjúkdómurinn hefur áhrif á æ yngri einstaklinga. Kostnaðurinn 

fyrir einstaklingana sjálfa, fjölskyldu þeirra og samfélagið er gífurlegur. 

Þau úrræði sem eru í boði í dag eru sum hver ágæt en það vantar fleiri úrræði og það er 

mikil þörf á úrræðum sem geta komið í veg fyrir að einstaklingar sem eru að glíma við 

vægari stig þunglyndis þrói með sér alvarlegra þunglyndi. 

Lyfjanotkun vegna þunglyndis er mikil og skiptar skoðanir eru um gagnsemi þeirra. 

7.2 Tækifæri fyrir TAKK 

Þörfin kallar á ný úrræði. 

TAKK er hugsað sem hjálpartæki við að ná tökum á tilverunni. TAKK er ekki 

allsherjarlausn við þunglyndi, en kemur sem viðbót í flóru meðferðarforma, annaðhvort 

meðfram annars konar meðferð í samvinnu við meðferðaraðila eða eitt og sér sem 

hjálpartæki fyrir einstaklinga sem vilja sjálfir taka á sínum málum. TAKK hjálpar 

notandanum að koma auga á þau atriði í hans atferli sem hafa áhrif á líðan og opna á að 

viðkomandi endurmeti og skoði sitt atferli í kjölfarið, ef hann telur ástæðu til. Hann getur 

sýnt meðferðaraðila skráningu á atferli sínu, líðan og upplifun yfir ákveðið tímabil og 

þannig getur skráningin hjálpað til við alla meðferð og yfirsýn meðferðaraðila. 

Meðferðaraðilar hafa þannig hag af TAKK, þar sem sú yfirsýn sem TAKK gefur auðveldar 

þeim að leiðbeina skjólstæðingum. 

Tæknivæðing nútímans býður upp á nýja möguleika og hugmyndin að baki TAKK nýtir þá 

til hagsbóta fyrir notendur. Snjallsímar eru að ná yfirhöndinni á markaðnum og fleiri eru 

farnir að nýta sér kosti þeirra og átta sig á möguleikum þessara öflugu tækja. Úrvalið af 

APP er vaxandi og notkun þeirra eykst hratt. Fleiri og fleiri átta sig á notkunarmöguleikum 

þeirra í daglegu lífi. Það er því kjörið tækifæri fyrir TAKK að koma á markað. 

7.3 Næstu skref TAKK 

Grunnhugmynd að baki kerfinu liggur fyrir þannig að nú þarf að kanna viðtökur og viðhorf 

notenda. Til að taka þetta verkefni á næsta stig þá er næsta skref að gera einfalda frumgerð 

og bera undir notendur á komandi mánuðum til að gera sér betur grein fyrir viðtökum og 

möguleikum TAKK. Í framhaldi af því þarf að vinna að frekari forritun og þróun TAKK.  
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Við þróun á TAKK mætti hugsa sér að beita „Lean Startup“ hugmyndafræðinni, þar sem 

gerð er tilraunaútgáfa (e. Minimum Viable Product), sem hefur alla þá grunnþætti sem 

hugbúnaðurinn þarf að hafa. Síðan eru einstaklingar fengnir til að prófa að nota vöruna og í 

kjölfarið hefst ítrunarferli þar sem reynt er að búa til hugbúnað sem hentar þörfum þessa 

notendahóps. Í tilfelli TAKK kemur ekki alvöru reynsla á það hvað markaðurinn vill fyrr 

en notendur fá að prófa og fá að finna út hvaða möguleikar gætu verið í boði. Með reynslu 

þeirra af vörunni sjá þeir líka hugsanlega not fyrir fleira. 

Þróunarvinna TAKK byggir á því að styrkir fáist til að vinna grunnvinnuna. Um er að ræða 

samfélagsverkefni, sem hefur gildi fyrir allt þjóðfélagið og gæti haft í för með sér mikinn 

sparnað fyrir bæði einstaklingana sem eru að glíma við þunglyndi, fjölskyldur þeirra og 

samfélagið í heild. 

Til að standa straum að þeim kostnaði sem þarf til verksins, þá er í fyrsta áfanga miðað við 

að fjármagna vinnuna í meginatriðum með styrkjum, sem vonandi koma til baka til 

þjóðfélagsins í betri líðan þegnanna, færri veikindadögum, færri einstaklingum á örorku, 

minni notkun þunglyndislyfja, o.s.frv. Fáist til þess nægt fjármagn, þá verður þróun haldið 

áfram. Nánari útlistun á skipulagi þróunarvinnunnar og fjármagnsþörf eru gerð skil í 

viðskiptaáætlun sem skilað var inn til Tækniþróunarsjóðs í september 2013. 

Það er fyrst og fremst launakostnaður og einhver rekstrarkostnaður sem hér um ræðir, en 

ekki er verið að fara út í miklar fjárfestingar. Það getur skipt sköpum að vera fyrstur á 

markað með vöru af þessu tagi og þannig gætu tafir eða óvæntir erfiðleikar við þróun 

vörunnar haft veruleg áhrif. Að sama skapi er ákveðin hætta á að annar aðili verði kominn 

með þessa sömu vöru á markað áður en TAKK kemst á markað. 

Það er einnig lykilatriði að viðtökur TAKK verði góðar á meðal notenda. Ef notendur 

upplifa ekki þau not af hugbúnaðinum sem þeir vænta, má búast við að það verði fljótt að 

spyrjast út. Að sama skapi má einnig búast við að það verði fljótt að spyrjast út ef notendur 

finna gagnsemi TAKK. 

7.3.1 Tækifæri 

Fyrir TAKK eru ýmis tækifæri til framtíðar, bæði hvað varðar útvíkkun hugbúnaðarins og 

fleiri notkunarmöguleika. Þessi fyrsta útgáfa hugbúnaðarins er grunnur að hugbúnaði sem 

nýta má á fleiri vegu.  

Sem dæmi má nefna að upplagt væri að þróa slíkan hugbúnað fyrir fólk með ofnæmi eða 

óþol fyrir gróðri, dýrum og fæðutegundum. Þá væri fylgst með umhverfi og mataræði 

viðkomandi og ofnæmisviðbrögðum. Þar gæti komið í ljós t.d. samverkan fleiri en eins 

þáttar sem stuðli að vanlíðan viðkomandi, s.s. að þegar gulrótum, appelsínusafa og engifer 

er blandað saman þá fær viðkomandi heiftarlega verki, en getur hins vegar borðað þessa 

hluti eina og sér án þess að finna verulega fyrir því. Þannig mætti nota svipaðar aðferðir við 

greiningu á ofnæmi eins og gert er við þunglyndissjúklinga með notkun TAKK. 

Sama má segja varðandi húsasótt og veikindi tengd sveppum og rakaskemmdum í húsum, 

vatnsmengun, rafmengun og áhrifum frá háspennulínum. Með sambærilegum hugbúnaði 

væri hægt að fylgjast með líðan og einkennum eftir því hvar viðkomandi er og öðrum ytri 

aðstæðum. 
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Frekari möguleikar á þróun þessa hugbúnaðar eru miklir og geta skapað mörg tækifæri 

reynist hann vel í upphafi. Hugsanlega gætu markaðir erlendis opnast í kjölfar ánægju með 

hugbúnaðinn á innlendum markaði, en stefnt er að því. 

Alþjóðleg samvinna gæti komið til greina á seinni stigum – þegar verkefnið hefur sannað 

gildi sitt. Þunglyndi er mikið vandamál um allan heim og hugbúnaður sem þessi á að geta 

hjálpað stórum hluta þess hóps sem glímir við slík vandamál.  

Áætluð atvinnusköpun TAKK felst einkum í því að skapa vinnu meðan á þróun á 

hugbúnaðinum stendur og eftir það er það fyrst og fremst viðhald og viðbætur, en út frá 

TAKK eru ýmsir möguleikar á afleiddum lausnum. Hugmyndin snýr fyrst og fremst að 

lausn fyrir notandann. 

7.4 TAKK til framtíðar 

Til framtíðar eru svo hugmyndir um að TAKK verði meira en bara skráningartæki. Hugsa 

mætti sér að TAKK fylgdist með þegar notandinn „skorar hátt“ í nokkur skipti eða miðar 

vel og gæti þá gefið notandanum endurgjöf (e. feedback) í formi hróss. Notandinn fær þá 

eins konar klapp á bakið, t.d. "þú ert á réttri leið, haltu áfram á þessari braut". Þannig 

hvetur TAKK notandann áfram þegar hann er á réttri braut. Eins mætti hugsa sér að þegar 

notandinn er langt niðri um lengri tíma að TAKK kæmi þar inn og „sendi“ honum 

jákvæðar staðhæfingar og ábendingar. 

Það mætti líka hugsa sér að notandinn setji sér markmið um að breyta einhverju í sínu fari 

og TAKK fylgist með. Þannig gæti TAKK nýst í markmiðasetningu. Notandinn gæti, í 

samvinnu við meðferðaraðila eða ekki, sett sér markmið og unnið að þeim. Enn fremur 

gæti TAKK jafnvel komið með hugmyndir að úrræðum, allt eftir því við hvað viðkomandi 

notandi er að glíma. Það mætti útfæra þessar hugmyndir á ýmsa vegu, en það er hluti af 

síðari áföngum verkefnisins. 

Markmiðið er að hugbúnaðurinn verði aðgengilegur öllum þeim þunglyndissjúklingum sem 

vilja leita sér leiða til bættrar líðan, frítt eða fyrir lítinn pening.  Til þess að það sé mögulegt 

þarf fjármagn til að geta þróað hugbúnaðinn. 

Í viðskiptaáætluninni er þó ekki gert ráð fyrir að TAKK sé frítt, heldur er gert ráð fyrir að 

selja fyrstu útgáfu á 500 krónur og síðar þegar útgáfa tvö fer á markað erlendis, verði 

hugsanlega mánaðarleg afnotagjöld af henni, 300 krónur til að byrja með. 

Í fyrstu er gert ráð fyrir að 15% þunglyndra á Íslandi kaupi fyrstu útgáfu TAKK. Á fjórða 

ári er gert ráð fyrir að 75% þeirra sem keyptu hugbúnaðinn (þ.e. 75% af þessum 15%) 

kaupi áskrift, sem síðan minnkar örlítið næstu ár á eftir. Á sama tíma er miðað við að 

TAKK fari á markað erlendis og er gert ráð fyrir vaxandi sölu þar ár frá ári. 

Að öðru leyti er of snemmt að segja til um viðskiptaleg markmið í smáatriðum. Það þarf fyrst að 

prófa hugbúnaðinn og athuga hversu vel þetta virkar og hversu vel hann þjónar þörfum notenda.  

Í fyrsta áfanga er gert ráð fyrir að þróa þá grunnvirkni sem nauðsynleg er til að fá reynslu á 

hugbúnaðinn. Verði niðurstaðan úr því jákvæð, þá verður farið út í að þróa hugbúnaðinn enn 

frekar. Fáist fjármögnun er hægt að halda áfram með frekari þróun, sem væri spennandi, enda 

væri þá væntanlega um samvinnu notenda og þróunaraðila að ræða. 
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7.5 Markaðssetning 

Tilgangurinn með TAKK er fyrst og fremst að koma á markað vöru sem gæti skipt sköpum 

fyrir fólk í leit sinni að bættri líðan og lausn frá þunglyndi, depurð og kvíða. En til að hægt 

sé að þróa vöruna þá þarf fjármuni og til að afla þeirra eru nokkrar leiðir mögulegar. 

Hvort notandinn sjálfur kemur til með að greiða fyrir sína notkun af TAKK eða hvort það 

yrði honum gjaldfrjálst á eftir að skoða betur, en það er undir því komið hvort stuðningur 

færst til þróunar TAKK. 

Óskastaðan væri að TAKK yrði til að byrja með ókeypis fyrir notendur en miðað við að 

hugbúnaðurinn yrði seldur þá yrði það á mjög lágu verði og líklega aðeins í einni greiðslu í 

stað áskriftar. Ástæða þess er að það er langtímaverkefni að taka á þeim vandamálum sem 

blasa við þeim sem glíma við þunglyndi og líklegt að nota þurfi TAKK um nokkurn tíma 

til að varanlegur árangur náist. Það gæti dregið úr áhuga þeirra að nota TAKK ef þeir þurfa 

að greiða eitthvað í hverjum mánuði, það gæti hugsanlega haft þau áhrif að viðkomandi 

hætti notkun TAKK. 

7.5.1 Heilbrigðiskerfið  

Hugsa mætti sér að hið opinbera myndi kaupa hugbúnaðinn og afhenda hann þeim aðilum sem 

eru að meðhöndla þá sem glíma við þunglyndi. Í því tilfelli þá gætu þeir sem væru í 

meðhöndlun hjá fagaðilum fengið þennan hugbúnað endurgjaldslaust meðan á meðferð stendur. 

Gallinn er sá að stór hluti fólks sem glímir við vægt eða miðlungs þunglyndi leitar sér ekki 

hjálpar hjá fagaðilum. Sá hópur er þó líklegur til að geta náð góðum árangri með notkun TAKK 

og því mikilvægt að sá hópur hefði tök á að nálgast hugbúnaðinn á einfaldan hátt. 

7.5.2 Félög og hagsmunaaðilar 

Kynna þarf TAKK fyrir aðilum eins og VIRK, Velferðarráðuneyti, Geðhjálp, Hugarafl, 

Öryrkjabandalaginu og öðrum aðilum sem láta sig málefni þunglyndra varða, því þessir 

aðilar eru í beinu sambandi við hópa þeirra sem glíma við þunglyndi. 

Verði árangurinn góður af notkun TAKK, þá er líklegt að þessir aðilar hafi áhuga á 

samstarfi af einhverju tagi. Ennfremur geta slíkir aðilar miðlað upplýsingum á vef sínum, á 

fundum og ráðstefnum. Slíkt samstarf væri líka vel til þess fallið að þróa frekari útfærslur í 

samstarfi við notendur. 

Hinir ýmsu aðilar gætu haft áhuga á að styrkja verkefni sem þetta og má nefna að í júní á þessu 

ári birti Mbl.is frétt um styrk Barnauppeldissjóðs Thorvaldsensfélagsins til þróunar á APP í 

leikjaformi til eflingu heilsu meðal ungs fólks, þar sem áherslan er á bætt mataræði, hreyfingu 

og geðrækt [79]. Í fréttinni segir enn fremur að „Bent hefur verið á það í erlendum 

vísindagreinum að rannsóknir skorti á möguleikum snjallsíma við lýðheilsuinngrip“, sem bendir 

til að áhugi sé fyrir frekari notkun snjallsíma í þessum tilgangi. 
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7.5.3 Meðferðaraðilar 

Eins og að framan greinir þá eru meðferðaraðilar í góðri stöðu til að hafa áhrif á val sinna 

skjólstæðinga um það hvort þeir noti TAKK eður ei. Því er mikilvægt að kynna TAKK vel 

fyrir þessum aðilum. 

Meðferðaraðilar gætu notað TAKK meðfram hefðbundinni meðferð og aukið þannig skilvirkni 

og árangur meðferðar. Hvort meðferðaraðilar kaupi aðgang að TAKK og miðli til sinna 

skjólstæðinga, eða hvort sjúklingur greiðir sjálfur, veltur eins og fyrr segir á stuðningi við þróun. 

7.5.4 Hinn þunglyndi 

Hinn þunglyndi hefur í mörgum tilfellum ekki mikla burði til að greiða háar fjárhæðir fyrir 

sín meðferðarúrræði. Í einhverjum tilfella hefur hann þegar misst vinnuna eða á fullt í fangi 

með að halda sinni vinnu og halda lífi sínu í einhverjum eðlilegum skorðum. Tilgangur 

TAKK er ekki að auka á flækjustigið hjá viðkomandi heldur þvert  á móti að hjálpa honum 

að koma reglu á líf sitt og leita lausna. Líklegt er að hluti vandamála hins þunglynda sé 

skortur á framtakssemi og að hann sé ekki mjög áræðinn í að leita sér lausna eða tilbúinn 

að taka áhættu í einhverju sem hann veit ekki hvort skili árangri. Það er því tilfinning mín 

að vænlegast til árangurs sé að TAKK sé endurgjaldslaust fyrir hinn þunglynda, því með 

því móti væru einstaklingarnir líklegri til að vera tilbúnir að prófa að nota hugbúnaðinn. 

Tilgangurinn er jú að opna augu hins þunglynda - opna honum tækifæri og möguleika. 

7.5.5 Einstaklingar sem eru ekki í meðferð 

Fjöldi þeirra einstaklinga sem haldnir eru þunglyndi en leita sér ekki hjálpar er eins og áður 

hefur komið fram talinn vera mikill, en óljóst er hversu stór sá hópur er í raun. Líklegt er að 

í flestum tilvikum sé um vægt eða meðalslæmt þunglyndi að ræða þar sem einstaklingurinn 

er fær um að stunda vinnu að fullu eða mestu leyti og lifir þokkalega eðlilegu lífi. Þetta eru 

þó líklega einstaklingar sem eru tilbúnir að nota hjálpartæki eins og TAKK til að koma í 

veg fyrir að þunglyndið fari á alvarlegri stig. Fyrir þennan hóp gæti TAKK hugsanlega 

verið hjálpartæki til að efla lífsgæði þeirra og vellíðan. 

Einhverjir þessara einstaklinga gætu verið tilbúnir til að greiða fyrir TAKK, annaðhvort eitt 

gjald eða sem áskrift, en jafnframt er ljóst að hluti þeirra hefði ekki tök á því. 

7.5.6 Erlendis  

Við markaðssetningu erlendis er lykilatriði að vera í sambandi við samtök meðferðaraðila 

eða aðila innan heilbrigðiskerfisins til þess að TAKK hafi möguleika á að ná fótfestu þar. 

Markaðssetning fer væntanlega í fyrstu fram í gegnum heilbrigðisstéttirnar, þ.e. þá aðila 

sem eru að meðhöndla þunglyndissjúklinga á þann hátt að þeir aðilar byrja að prufukeyra 

hugbúnaðinn og fá reynslu á hann. Þegar reynsla er komin á notkun TAKK er hægt að fara 

að skoða raunverulega markaðssetningu. 
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7.5.7 Fjölmiðlar og vefmiðlar 

Fjölmiðlar hafa verið duglegir að fjalla um málefni er varða geðheilbrigðismál og mætti 

hugsa sér ýmis konar kynningarátak á þeim vígstöðvum, bæði í dagblöðum, tímaritum, 

útvarpi og sjónvarpi. Auk þess mun vefsíða TAKK gegna mikilvægu hlutverki í að kynna 

hugbúnaðinn og kenna á notkun hans. 

Þunglyndi, depurð og kvíði eru málefni sem varðar okkur öll, því öll þekkjum við einhvern 

sem glímir við eða hefur glímt við það um lengri eða skemmri tíma. Það ætti því að vekja 

áhuga margra að kynna sér einfaldan hugbúnað sem gæti hjálpað til á vegferð hins 

þunglynda til bættrar líðan og betra lífs. 
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Viðauki A – Tæknilausnir í boði 

 

Heiti: Virkni: 

TrackMe 

 

App fyrir iPhone, iPod og iPad, 2011. Verð: $1.24 

 

Hægt að nota til að fylgjast með ýmsu í eigin lífi og kynnast þannig 

sjálfum sér betur. Notandinn ákveður hverju hann vill fylgjast með og 

við skráningu er notuð skrunstika til að ákvarða gildið í hvert sinn. 

Síðan er niðurstaðan sett fram í línuriti og þannig er hægt að bera 

saman þá þætti sem skoðaðir eru og finna út hvort samhengi er þar á 

milli. Sem dæmi um það sem hægt er að fylgjast með er hversu mikil 

hollusta er í matnum sem notandinn neytir, hversu afkastamikill 

notandinn er, inntaka af coffíni, líðan og geðslag, streitu, þyngd,ofl. 

sem notandi kýs að fylgjast með. 

Umsögn: 

Að ýmsu leyti svipuð grunnhugsun og TAKK, þar sem fylgst er með 

hinum ýmsu þáttum daglegs lífs. En þetta APP er ekki að skoða 

þunglyndi, hugsanir og líðan í því samhengi, heldur almennt 

frammistöðu og líðan einstaklingsins. Þetta APP kemst næst því að 

vera í líkingu við hugsun TAKK varðandi daglegt líf. 

 

Cloud Clinic 

 

App fyrir iPhone, iPod og iPad, 2013. Verð: $23.83 

 

Þróað af Áströlskum klínískum sálfræðing og geðlækni, með samtals 

40 ára klínískri reynslu og ráðgjöf. 

Meðhöndlar þunglyndi út frá Hugrænni Atferlismeðferð (HAM) og er 

hugsað sem viðbót við hefðbundna meðferð, en ekki meðferð eitt og 

sér. Hugbúnaðinum er ætlað að hjálpa notendum að tileinka sér HAM 

aðferðafræðina milli heimsókna til meðferðaraðila. 

Activity Planner, Thought Challenge, Mood Monitor 

Hvetur til reglulegrar hreyfingar og hvetur notandann til að takast á 

við óvelkomnar/neikvæðar hugsanir með það í huga að bæta geðslag. 

Tekur fyrir aðstæður, óhjálplegar hugsanir, hugsanavillur, og 

notandinn fær áskorun um að breyta þessum neikvæðu hugsunum. 

Mæling á Geðslagi, svefngæðum og tíma sem eytt er í hreyfingu. 

Umsögn: 

Að hluta til svipuð hugsun og TAKK. Hvetur til virkni og skoðar 

hugsanir og líðan. En innifelur í sér meiri fræðslu og æfingar til að 

snúa neikvæðum hugsunum við. Hugsað út frá klínískri sálfræði og 

meðferð hugrænnar atferlismeðferðar. Vinnur svipað og gert er í 

meðferð skv. HAM, hugrænni aðferðarfræði. 
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MyMoodTracker 

  

App fyrir iPhone og iPad, 2010. Verð: 6.26  

(einnig til sem ókeypis „Lite“ útgáfa). Aspyre Solutions. 

 

Kosið annað besta heilsu-APP 2011. www.bestappever.com 

Notandinn skráir niður daglegar athafnir og líðan. Fylgist með 

geðslagi og tilfinningum í gegnum daginn og skráir ýmis atriði sem 

haft geta áhrif á geðslag, s.s. svefn, hreyfing, lyfjanotkun, tíðahring, 

streitu, verki, orku og örvandi efni. 

Umsögn: 

Er að hluta að mæla svipaða hluti og TAKK og fær yfirlit yfir athafnir 

dagsins, svipað og TAKK.  

En tenging hugsana og líðan við atburði er önnur eða engin. 
 

MoodKit 

 

App fyrir iPhone, iPod og iPad, 2011. Verð: $6.26 

Thriveport, LLC.   http://moodkitapp.com 

 

Valid eitt af 500 bestu APPs í heiminum.  

Eins konar verkfærakista, með ýmsum leiðum til að bæta geðslag. 

Ýmsar skráningar og leiðbeiningar við að bæta neikvæðar hugsanir, 

mælikvarðar á geðslag og yfirlit yfir geðslag síðustu 7-30 daga. 

Mikið af upplýsingum og mikið hægt að skrá. 

Umsögn: 

Að hluta til svipuð hugsun og í TAKK, en mun stærra og m.a. ítarlegri 

greining á hugsanavillum. Þarna er texti skrifaður þegar hugsanir eru 

skoðaðar og það gefur minni möguleika fyrir notandann að fylgjast 

með tilhneigingu og hvers konar hugsanir eru helst í gangi.  
 

iCouch 

 

App fyrir iPhone, iPod og iPad, 2011. Verð: $2.50 
 

Leiðir notandann í gegn um skref HAM (Hugrænnar Atferlis-

meðferðar).  

Þegar eitthvað neikvætt hefur gerst í lífi notandans, þá skráir hann 

niður „Hvað gerðist“. Síðan skráir hann þær neikvæðu hugsanir sem 

hann hefur og hvaða tilfinningar hann er að hafa, auk þess að skrá 

hversu mikil áhrif þær eru að hafa á viðkomandi. Síðan er notandinn 

beðinn að endurhugsa nýja hugsun til að færa hann nær betra vali á 

hugsun næst. Þennan atburð getur notandinn valið um að vista niður í 

log, senda í tölvupósti eða senda á iCouch, þar sem sálfræðingur fer 

yfir og sendir svar til baka fyrir 7.99$. 

Umsögn: 

Hugsað út frá klínískri sálfræði og meðferð hugrænnar 

atferlismeðferðar. Vinnur svipað og gert er í meðferð skv. HAM. 

Metur líðan og hugsanir og vinnur í að snú neikvæðri hugsun og líðan 

yfir í jákvæða. TAKK fer ekki sömu leið. Þarna er texti skrifaður 

þegar hugsanir eru skoðaðar og það gefur minni möguleika fyrir 

notandann að fylgjast með tilhneigingu og hvers konar hugsanir eru 

helst í gangi. 

 

http://www.bestappever/
http://moodkitapp.com/
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eCBT Mood 

 

 

App fyrir iPhone, iPod og iPad, 2009. Verð: $1.24 

eCBT Mood er ein af þremur lausnum frá MindApps, en hinar eru 

eCBT Trauma og eCBT Calm, „Real-time mental health solutions“.  

 

eCBT Mood hjálpar notandanum að hjálpa sér sjálfum. Það er byggt á 

HAM og fylgir þeirri aðferðarfræði. Notandinn leysir sambærileg 

verkefni og hann væri látinn gera á pappír út frá HAM 

aðferðafræðinni. Hugbúnaðurinn hjálpar notanda að koma auga á og 

síðan vinna úr brengluðum hugsunum sem hafa áhrif á þunglyndi. 

Notandinn hefur ýmis tól úr verkfærakistu eCBT Mood til að vinna 

með. 

Notandinn skráir niður daglega eða vikulega upplýsingar um hugsanir, 

líðan og hegðun. Hann skráir hvaða sjálfvirku hugsanir hann hefur, 

við hvaða aðstæður hann komst í uppnám og hvernig honum líður. 

Hann æfir sig í að snú þessum hugsunum við, yfir í jákvæðari 

hugsanir. 

Umsögn: 

Hugsað út frá klínískri sálfræði og meðferð hugrænnar 

atferlismeðferðar. Vinnur svipað og gert er í meðferð skv. HAM. 

Metur líðan og hugsanir og vinnur í að snú neikvæðri hugsun og líðan 

yfir í jákvæða. TAKK fer ekki sömu leið, þó svo það vinni að hluta til 

út frá HAM. Þarna er texti skrifaður að hluta til þegar hugsanir eru 

skoðaðar og það gefur minni möguleika fyrir notandann að fylgjast 

með tilhneigingu og hvers konar hugsanir eru helst í gangi. 

 

iCBT 

 

App fyrir iPhone, iPod og iPad, 2010. Verð: $10.03 

Bonfire Development Advisors. 

 

Byggt á HAM og hugmyndafræði Dr. David Burns, sem hann setur 

fram í bókinni „The Feeling Good Handbook“. 

Notandinn skráir atvik, hugsanir og líðan. Hann fær einnig leiðsögn til 

að snú hugsunum sínum yfir í jákvæðari hugsanir og þar með líðan. 

Umsögn: 

Hugsað út frá klínískri sálfræði og meðferð hugrænnar 

atferlismeðferðar. Vinnur svipað og gert er í meðferð skv. HAM. 

Metur líðan og hugsanir og vinnur í að snú neikvæðri hugsun og líðan 

yfir í jákvæða. TAKK fer ekki sömu leið, þó svo það vinni að hluta til 

út frá HAM. Þarna er texti skrifaður að hluta til þegar hugsanir eru 

skoðaðar og það gefur minni möguleika fyrir notandann að fylgjast 

með tilhneigingu og hvers konar hugsanir eru helst í gangi. 

 

iSelfhelp 

 

App fyrir iPhone, iPod og iPad, 2011. Verð: 0. 

 

Spurningalistar til að mæla hvernig andleg liðan er. 

Umsögn: 

Fyrst og fremst mælikvarði á þunglyndi. Ólíkt TAKK. 
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Mood Tracker  

 

App fyrir iPhone, iPod og iPad, 2011. Verð: $1.24 

 

Skráning einu sinni á dag, einn broskall á dag. Gefur yfirlit yfir lengri 

tíma, myndrænt á dagatali.  

Umsögn: 

Einföld útgáfa, gerir aðeins hluta af því sem TAKK gerir og gefur 

ekki yfirlit yfir daginn, heldur aðeins eina skráningu á dag.  

 

Moodifi 

 

App fyrir iPhone  

 

Hjálpar notanda að fylgjast með líðan og hversu vel gengur yfir tíma. 

Skráð einu sinni á dag, líðan og hegðan. Einnig er hægt að fylgjast 

með lyfjanotkun og bæta við texta í stuttu dagbókarformi. 

Umsögn: 

Unnið út frá greiningarsjónarmiði. Notandinn svarar spurningum 

varðandi einkenni þunglyndis og fær að vita hversu alvarlegt hans 

ástand er. Hann getur síðan fyllt út, þ.e. skrifað færslu í dagbók.  

Gerir aðra hluti en TAKK. 

Depression Mood 

Monitor  

 

App fyrir iPhone, iPod og iPad, 2011. Verð: $5.01 

 

Notandinn skráir breytingar á geðslagi þegar þær verða og yfirlit er 

birt í myndrænu formi þar sem litir eru notaðir. Notaður er fimm 

þrepa kvarði til að ákvarða geðslag og líðan en aðeins er gert ráð fyrir 

einni skráningu á dag. 

Umsögn: 

Einföld útgáfa, sem gefur aðeins yfirlit yfir líðan frá einum tíma til 

annars, en ekki samhengi við aðra hluti og gefur ekki heldur yfirlit yfir 

breytingar innan dagsins.  

 

Sad Scale 

 

App fyrir iPhone, iPod og iPad, 2009. Verð: $1.24 

 

Tæki til að mæla hvort og hversu þunglyndur viðkomandi er. 

Þar eru 4 spurningalistar (almennur kvarði um þunglyndi, kvarði um 

þunglyndi barna, o.s.frv.) sem hægt er að nota til að kanna hvort 

maður sé með þunglyndi og á hvaða stigi.  

Hugsað til notkunar meðfram annari meðferð hjá meðferðaraðila. 

Umsögn: 

Fyrst og fremst mælikvarði á þunglyndi. Ólíkt TAKK. 

 

Best Health – 

Depression 

App fyrir iPhone, iPod og iPad, 2010. Verð: $1.24 

 

Fræðsla um þunglyndi. Byggt á upplýsingum frá BMJ Group, 

publisher of the British Medical Journal. 

Umsögn: 

Ólíkt TAKK. Þetta er fyrst of fremst fræðsla og upplýsingar. 
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CBT*ABC way 

(kid and teens/ 

adult útgáfur) 

 

App fyrir iPhone, iPod og iPad, 2012. Verð: $8.77 

 

Vinnur út frá HAM, koma auga á neikvæðar hugsanir og neikvæðar 

tilfinningar sem tengjast atvikum eða aðstæðum, vinnur gegn 

neikvæðum hugsunum, þ.e. að snú þeim við, og mælir svo aftur 

hversu neikvæðar hugsanirnar eru. Skoðar aðstæður, hugsanir, hversu 

mikið notandinn trúir þeim hugsunum og skráir svo nýjar hugsanir og 

hversu mikið notandinn trúir þeim. Skoðar neikvæð mynstur og 

jákvæðar lausnir við þeim. 

Umsögn: 

Ólíkt TAKK. Vinnur meira eins og meðferðaraðili gerir út frá HAM. 

Thought Diary 

 

App fyrir iPhone, iPod og iPad, 2010. Verð: $3.75 

Miss A.L.Callaghan. 

 

Notandinn skráir niður tíma, aðstæður, neikvæðar hugsanir, hversu 

sterkar þær hugsanir eru, afleiðingar, tilfinningar, hegðun, ofl. Hann 

fær síðan yfirlit yfir sínar hugsanir yfir daginn í svipuðu formi og fyllt 

er út á pappír þegar verið er í Hugrænni atferlismeðferð hjá 

meðferðaraðila.  

Umsögn: 

Ólíkt TAKK að því leyti að það er að einblína á hugsunina, en á þó 

það sameiginlegt að skoðaðar eru aðstæður í tengingu við hugsun. 

 

Mood $ Anxiety 

Diary 

 

App fyrir iPhone, iPod og iPad, 2010. Verð: $3.75 

Miss A.L.Callaghan. 

 

Vinnur út frá HAM. 

Skráning á geðslagi og kvíða. Skrifað niður í textaformi það sem er í 

gangi og síðan hægt að fá yfirlit í formi línurits hvernig þróun á 

geðslagi hefur verið.  

Umsögn: 

Almennari skráning en TAKK og ekki eins nákvæm niður á tíma og 

atvik. 

 

Accomplish 

 

App fyrir iPhone, iPod og iPad, 2012. Verð: 0 

Blum Interactive Media, Ltd. 

 

Notandinn skráir niður afrek sín og gjörðir eða virkni. Hann fær yfirlit 

yfir í hvað hann eyðir mestum af sínum tíma og hvenær dagsins hann 

kemur mestu í verk. Einnig skráir hann hversu mikla ánægju hann 

hefur af gjörðum sínum og hvernig honum gekk. 

Umsögn: 

Þessi hugbúnaður er ólíkur TAKK, en er ágætis hugbúnaður fyrir þá 

sem finnst þeir ekki afreka mikið og vantar hvatningu og að sjá það 

svart á hvítu hvað þeir gera og hversu mikla ánægju þær athafnir gefa 

honum. 
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Panic 

 

App fyrir iPhone, iPod og iPad, 2012. Verð: $1.24 

 

Þróað af fagfólki og er hugsað sem fullbúinn meðferðarpakki fyrir þá 

sem eru að glíma við kvíða. 

Hljóðskrár og skyggnur (e.slides) til hjálpar í kvíðakasti. Spurningar 

og svör, spurningalistar til að prófa sjálfan sig, fræðsla og 

leiðbeiningar til að stuðla að betri skilning á því hvað veldur vanliðan. 

Umsögn: 

Kennsla og fræðsla. Ólíkt TAKK. 

 

VirtualClinic 

 

App fyrir iPhone, iPod og iPad, 2012. Verð: 0. 

Þróað af Global Media Empire Pty Ltd. 

 

Þetta „Get Happy program“ er sex kennslustunda prógram skv. HAM 

fyrir skráða notendur sem taka þátt í rannsókn þeirra, 

https://virtualclinic.org.au/,  á St Vincent‘s Hospital, Sidney, 

Australia. 

Umsögn: 

Ekki reyndist unnt að fá nánari upplýsingar um VirtualClinic. 

 

 Android 

Moodlytics  

 

 

 

App fyrir Android, iPhone, iPod og iPad, 2012. Verð: 0. 

 

Notandinn skráir líðan og tengingu við fólk eða annað og fær yfirlit í 

formi grafs og getur einnig séð yfirlit yfir daginn hvernig líðan hefur 

verið á hverjum tíma yfir daginn. Þar eru notaðir litakóðar yfir 

grunntilfinningar sem eru í gangi, þannig að fljótlegt er að sjá gróft 

yfirlit yfir helstu líðan. Hann getur sett sér markmið sem hann skráir í 

textaformi. Hann getur deilt upplýsingum um líðan sína á Facebook 

eða Twitter.  

Umsögn: 

Gerir að hluta til svipaða hluti og TAKK en þar vantar t.d. 

grunnatferli daglegs lífs. Skráð er með texta að hluta sem gerir 

erfiðara að fylgjast með yfir tíma. 

iMoodJournal 

 

APP fyrir Android. Verð: $1,00. 

 

Dagbók yfir helstu atriði sem hafa áhrif á líðan. Notandinn skráir 

hugsanir og upplifanir. Hægt er að fylgjast með lyfjatöku, svefni, 

breytingum á líðan og hvað hefur áhrif á líðan. Notandinn getur tekið 

myndir af sér og deilt líðan sinni á Facebook. Hugbúnaðurinn minnir 

notandann á hvenær tímabært er að skrá.  

Umsögn: 

Gerir að hluta til svipaða hluti og TAKK en ólík framsetning og ólíkar 

áherslur.  

 

https://virtualclinic.org.au/
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T2 Mood 

Tracker 

 

APP fyrir Android. Verð: 0. 

 

Ætlað að hjálpa notandanum að fylgjast með tilfinningalegri upplifun. 

Tekur á ýmsum atriðum, s.s. kvíða, þunglyndi, almennri velferð, 

höfuðáverka og streitu. Notandinn velur hvað af þessu hann notar.  

Notandinn notar einfalda skrunstiku til að ákvarða  

hvernig honum líður og hugbúnaðurinn sýnir þær upplýsingar í grafi. 

Hægt er að skrá minnispunkta um hvað hefur gerst yfir daginn sem 

gæti hafa haft áhrif á líðan.  

Þetta APP var þróað af National Center for Telehealth & Technology 

(T2), the Defense Department‘s primary agency for applying 

innovative technology to issues of psychological health and traumatic 

brain injury. 

Umsögn: 

Tekur fyrir hluta af því sem TAKK nær yfir og er með annað sem ekki 

er í TAKK. 

 

CBT Logger 

 

APP fyrir Android. Verð: 0.99 pund. 

 

Vinnur út frá HAM og er það sem skráð er sambærilegt við það sem 

skráð er á pappír í meðferð þar sem Hugræn Atferlismeðferð er notuð. 

Skráðar hugsanir, líkamleg viðbrögð, hegðun og tilfinningar. 

Umsögn: 

Ólíkt TAKK að því leyti að þarna er mikið skráð niður í textaformi og 

farið nokkuð beint eftir aðferðarfræði HAM. 

 

My Mood Diary 

– Emotion 

Tracker 

 

APP fyrir Android. Verð: 0. 

 

App features: 

 One of the Only Mood Charting Apps on the Market 

 Set your alarm to remind you to chart your Mood 

 Assign different Smiley’s to that day 

 View all your emotions on a colour calendar chart 

 Share your mood chart with your doctor or yourself via 

email,sms, and more 

 Save to SD card 

Umsögn: 

Skráð geðslag og af hverju viðkomandi líður eins og honum líður. 

Minni skráning en TAKK og einfaldari. 
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Depression 

Inventory 

 

APP fyrir Android. Verð: 0. 

 

Hugsað til notkunar meðfram annari meðferð. 

Skráð vikulega til að fylgjast með þróun þunglyndis yfir tíma. 

Notandinn svarar tilteknum spurningum og metur á hvaða stigi líðan 

hans er. Einnig hægt að nota til að sýna meðferðaraðila breytingar á 

líðan frá því þeir hittust síðast. 

Umsögn: 

Ólíkt TAKK og almennara. 

 

Mood Journal 

Beta  

 

APP fyrir Android. Verð: 0. 

 

Einfalt. Notandinn velur broskall á hverjum tíma og getur fengið 

yfirlit yfir daginn. 

Umsögn: 

Ólíkt TAKK og almennara. 

 

How Are You 

Feeling? 

 

APP fyrir Android. Verð: 0.  

 

Einfalt App þar sem skráð er hvernig maður líður með því að velja 

einn af níu litum. Út frá því er hægt að sjá líðan frá degi til dags og 

yfir lengri tímabil. Hægt er að skrifa stutta athugasemd við hverja 

skráningu. 

    
Umsögn: 

Mun einfaldara en TAKK 

 

Depression CBT 

Self-Help Guide 

 

APP fyrir Android. Verð: 0. 

 

Byggt á HAM. Fræðsla og skráning á virkni, atburðum og líðan. Þarna 

eru próf til að kanna stöðu þunglyndis, hljóðskrár, greinar, dagbók og 

hvetjandi punktakerfi. 

Umsögn: 

Þessi hugbúnaður innifelur meira af fræðslu en TAKK og byggir 

ennfremur meira á textasrkáningu. 
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Mood Tracker – 

Depression 

 

APP fyrir Android. Verð: $0.99. 

 

Notandinn skráir niður aðburð, staðsetningu og líðan auk þess að skrá 

hvað kemur þessari líðan venjulega af stað.  

Skráð er í textaformi. 

Umsögn: 

Ólíkt TAKK að því leyti að skráð er í textaformi, sem ekki er eins 

auðvelt að halda utan um og fylgjast með yfir tíma. 

 

Cognitive Styles 

CBT Test 

 

APP fyrir Android. Verð: 0. 

 

Leiðbeiningar og kennsla út frá HAM.  

Umsögn: 

Ólíkt TAKK. 

Beat Depression 

 

APP fyrir Android. Verð: 0. 

 

Kennsla. Leiðbeiningar um hvernig má ná tökum á þunglyndi. 

Umsögn: 

Ólíkt TAKK. 

Stop Panic and 

Anxiety 

 

APP fyrir Android. Verð: 0. 

 

Ætlað þeim sem eru að glíma við kvíða. 

Vinnur út frá HAM og kennir aðferðir til að ná tökum á kvíða 

samkvæmt þeirri aðferðafræði. Notandinn skráir atburði og líðan og 

fær leiðbeiningar um hvernig hann getur brugðist við. Einnig eru 

hljóðskrár til slökunar. 

Umsögn: 

Ólíkt TAKK 

Cognitive Diary 

CBT Self-Help 

 

APP fyrir Android. Verð: 0. 

 

Leiðbeiningar og kennsla út frá HAM. Notandinn heldur dagbók og 

lærir að vinna á neikvæðum hugsunum.  

Umsögn: 

Ólíkt TAKK. 
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MoodPanda – 

Mood Diary 

 

APP fyrir Android. Verð: 0. 

 

Skráning á geðslagi og líðan. Notandinn heldur dagbók yfir geðslag 

og getur fengið yfirlit, tengt uppfærslur við Facebook og Twitter, 

getur fylgst með líðan annarra, ásamt fleiri möguleikum.  

Einfalt APP til að fylgjast með geðslagi. 

Umsögn: 

Innifelur í sér hluta af því sem TAKK gerir, en TAKK er ítarlegra. 

 

Emotions Diary 

CBT Basic 

 

APP fyrir Android. Verð: 0. 

 

Notandinn skráir tilfinngar og hversu sterkar þær eru. Hann getur svo 

fengið yfirlit.  

Einfalt APP til að fylgjast með geðslagi. 

Umsögn: 

Innifelur í sér hluta af því sem TAKK gerir, en TAKK er ítarlegra. 

CBT Core Beliefs 

 

APP fyrir Android. Verð: $0.99. 

 

Hjálpar notandanum að gleyma gömlum skemmandi 

hugsanamynstrum og skipta þeim út fyrir ný og uppbyggilegri. 

Umsögn: 

Ólíkt TAKK. 

Ten Tips to Ease 

Depression 

 

APP fyrir Android. Verð: 0. 

 

Eins og nafnið gefur til kynna er verið að gefa góð ráð til að yfirvinna 

þunglyndi. 

Umsögn: 

Alls ólíkt TAKK, en getur þó gefið þeim sem glíma við þunglyndi góð 

og gagnleg ráð. 

Depression 

Connect 

 

APP fyrir Android. Verð: 0. 

 

Tenging við aðra sem eru að glíma við þunglyndi, hægt er að spyrja 

spurninga og leita svara.  

Umsögn: 

Alls ólíkt TAKK. 

Beck Depression 

Inventory BDI2 

 

APP fyrir Android. Verð: 0. 

 

Byggt á þunglyndisprófi Beck. Hjálpar til við að greina alvarleika 

þunglyndis. 

Umsögn: 

Alls ólíkt TAKK 
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Tölvuforrit 

 

Moodscope 

 

Mæla hvernig líðan er (einu sinni á dag) og fylgjast með frá degi til 

dags ásamt möguleikanum á að deila þessu með vinum í gegnum 

netpóst. 

Commonground 

 

Dr. Patricia Deegan þróaði hugbúnaðinn CommonGround árið 2006 í 

samvinnu við Kansas Department of Social and Rehabilitation 

Services og hefur notað þann hugbúnað fyrir skjóstæðinga sína.  

 

CommonGround hjálpar sjúkling að undirbúa sig fyrir viðtöl við 

lækni varðandi meðferð. CommonGround er notað á læknastofu 

læknis, þannig að sjúklingur fyllir út heilsuskýrslu þar sem hann segir 

lækninum hvernig hann vill að meðferð gagnist honum og hvað hann 

er sjálfur að gera til að hjálpa sér. Sjúklingur svarar spurningum um 

hvernig gengur, lyfjanotkun, ofl. Hann getur einnig horft á 

fræðsluefni, séð hvernig öðrum hefur gengið og séð hvaða áhrif lyfin 

hafa. CommonGround hjálpar notanda að segja það sem honum býr í 

brjósti, spyrja spurninga, fá upplýsingar og taka þátt í að taka 

mikilvægar ákvarðanir um lyfjanotkun og meðferð sem hentar 

viðkomandi. 

https://www.patdeegan.com/commonground  

 

Þetta forrit er að beina sjónum að öðrum hlutum en TAKK. 

 

FearFighter 

 

Hugbúnaður sem vinnur eins og HAM, þ.e. computer-aided cognitive 

behavioural therapy (CCBT). 

 

Með áherslu á kvíða og fælni. 

Kennir notandanum að höndla hugsanir og takast á við það sem veldur 

ótta og kvíða. 

Er notað af sérfræðingum og fékk viðurkenningu frá National Institute 

of Clinical Excellence (NICE) fyrir að vera klínískt áhrifaríkt og 

skilvirkt. 

 

http://www.fearfighter.com/about-fearfighter/  

 

SPARX Tölvuleikur, hugsaður fyrir unglinga með einkenni þunglyndis. 

Leikurinn er ekki enn kominn í dreifingu, en hefur nú þegar unnið til 

verðlauna, m.a. World Summit (UN) verðlaun 2011 í flokknum e-

Health and Environment. og frá UNESCO Netexplo. 

Tölvuleikurinn kennir notendum að hafa stjórn á einkennum 

þunglyndis.  

Þeir sem spila leikinn læra með aðferðum HAM að koma auga á og 

berjast gegn neikvæðum hugsunum, verða meðvituð um hugarástand 

https://www.patdeegan.com/commonground
http://www.fearfighter.com/about-fearfighter/
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sitt og læra að hafa stjórn á tilfinningum sínum og hugsa jákvætt. 

 

AI-therapy Hugbúnaður, sem Fjóla Dögg Helgadóttir doktor í sálfræði hefur 

hannað. 

Notandinn tengist búnaðinum í gegnum Internetið. 

Hugsað sem meðferðartæki, eða til að koma í stað sálfræðings og 

vinnur á sambærilegan hátt og sálfræðingur myndi gera í 

samtalsmeðferð. 

http://www.ai-therapy.com/ 

 

Þetta forrit er að beina sjónum að öðrum hlutum en TAKK. 

 

Good Days Ahead Tölvuforrit. Einnig online. Þróað af teymi sérfræðinga á sviði sálfræði 

og hugrænnar atferlismeðferðar, Dr.Aaron Beck, Dr.Jesse Wright, 

Dr.Andrew Wright. 

 

Gagnvirkur hugbúnaður sem kennir notandanum að nýta sér aðferðir 

HAM til að yfirvinna þunglyndi og kvíða. 

Þessi tölvuhugbúnaður er notaður til að meðhöndla þunglyndi og 

kvíða sem og streitu og lágt sjálfsmat. Það nýtir sér gagnvirka 

margmiðlun með vísindalega prófuðum aðferðum HAM, sem 

hannaðar eru til að kenna jákvæðar breytingar í því hvernig við 

hugsum og hvernig okkur líður. Hugbúnaðurinn er auðveldur í 

notkun, þar sem myndir, videó, þrautir og uppbyggjandi sjálfshjálpar 

æfingar eru notaðar til að hjálpa notandanum að yfirvinna þunglyndi 

og kvíða. 

Hjálpar fólki að komst yfir vandamál sín og koma lífi sínu aftur í samt 

lag. Notandinn lærir að breyta neikvæðum hugsunum, stjórna skapi 

sínu og líðan og nota vísindalega prófaðar aðferðir til að kljást við 

þunglyndi og kvíða. Mælt er með því í umsögnum á netinu. 

 

https://www.gooddaysahead.com/ 

http://www.empower-interactive.com/solutions/good-days-ahead/ 

https://healthline.gooddaysahead.com 

 

Beating the Blues 

 

Breskt tölvuforrit.  

 

Beathing The Blues samanstendur af átta kennslustundum, sem hver 

um sig er 50 mínútur. Það byggir á HAM og kennir notandanum að 

hugsa á annan hátt um sjálfan sig og þá hluti sem eru að gerast í lífi 

hans. Notandinn fær eitthvað til að gera og hugsa um eftir hverja 

kennslustund og lærir þannig að vinna á neikvæðum hugsunum. 

 

http://www.beatingtheblues.co.uk/ 

 

 Önnur forrit sem nefna á: 

Fear Fighter, MoodGym, Defeathing Depression, FeelBetter. 

http://www.ai-therapy.com/
https://www.gooddaysahead.com/
http://www.empower-interactive.com/solutions/good-days-ahead/
https://healthline.gooddaysahead.com/
http://www.beatingtheblues.co.uk/
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Viðauki B - Spurningakönnun 
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Viðauki C – Send bréf 

Bréf sent til hugsanlegraþátttakenda í könnun: 

 

Ágæti viðtakandi 

 

Könnun þessari er beint til þeirra sem eru eða hafa verið að glíma við þunglyndi, 

depurð eða kvíða. 

Ef það á við um þig, þá þætti mér vænt um að fá svörun frá þér. 

 

Könnun þessi er nafnlaus. 

Hún er hluti af meistaraverkefni mínu í Tölvunarfræði við Háskóla Íslands og er liður 

í viðleitni minni til að sníða verkefni mitt að þörfum notenda, en henni er ætlað að 

kanna grundvöll fyrir mögulegri þróun hugbúnaðar sem ætlað er að verða hjálpartæki 

þeirra sem glíma við þunglyndi (og/eða depurð eða kvíða).  

 

Um er að ræða 37 spurningar sem flestar eru „krossaspurningar“, þar sem hakað er 

við það eða þau atriði sem við eiga. 

Henni er því nokkuð fljótsvarað. 

 

Á nokkrum stöðum er gefinn kostur á að skrifa texta ef það á við, en þér er frjálst 

hvort þú skrifar eða ekki. 

 

Smelltu á þennan tengil til að fara inn í könnunina: 

https://ugla.hi.is/K2/eydublad.php?sid=135&fid=5826 

 

Vinsamlega merktu við það sem á við í þínu tilfelli. 

Spurningarnar eru ekki tengdar við persónur og ég hef engar upplýsingar um hver 

svarar. Svörun verður ekki rakin til viðkomandi. 

 

Ég þarf aðeins að fá svörun frá aðilum sem eru að glíma við þunglyndi, depurð eða 

kvíða. 

 

Með fyrirfram þökk, 

Þóra Halldórsdóttir 

thh84@hi.is 
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Póstur sendur til nemenda Háskóla Íslands og þeir beðnir um að svara 
könnun. 

Ágæti nemandi Háskóla Íslands 

Könnun þessari er beint til þeirra sem eru eða hafa verið að glíma við þunglyndi, 

depurð eða kvíða. 

Ef það á við um þig, þá þætti mér vænt um að fá svörun frá þér. 

Könnun þessi er nafnlaus. 

Hún er hluti af meistaraverkefni mínu í Tölvunarfræði við Háskóla Íslands og er liður 

í viðleitni minni til að sníða verkefni mitt að þörfum notenda, en henni er ætlað að 

kanna grundvöll fyrir mögulegri þróun hugbúnaðar sem ætlað er að verða hjálpartæki 

þeirra sem glíma við þunglyndi (og/eða depurð eða kvíða).  

Um er að ræða 37 spurningar sem flestar eru „krossaspurningar“, þar sem hakað er 

við það eða þau atriði sem við eiga. 

Á nokkrum stöðum er gefinn kostur á að skrifa texta ef það á við, en þér er frjálst 

hvort þú skrifar eða ekki. 

Vinsamlega merktu við það sem á við í þínu tilfelli. 

Spurningarnar eru ekki tengdar við persónur og ég hef engar upplýsingar um hver 

svarar. Ég þarf aðeins að fá svörun frá aðilum sem eru að glíma við þunglyndi, 

depurð eða kvíða. 
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Annað bréf sent til hugsanlegraþátttakenda í könnun: 

 

Ágæti viðtakandi, 
 
þessi póstur er sendur á ákveðinn hóp fólks í þeirri von að einhverjir ykkar þekki  
aðila sem gætu orðið mér að liði með því að svara stuttri könnun. 
Svörin eða þátttöku er ekki hægt að rekja. 
 
Erindið tengist verkefni mínu í meistaranámi í tölvunarfræði við Háskóla Íslands, 
 en verkefnið snýst um greiningu og frumhönnun á snjallsímaforriti, ætlað þeim 
 sem glíma við þunglyndi, depurð eða kvíða.  
Er því ætlað að fylgjast með, greina og koma auga á lykilþætti sem hafa áhrif á 
líðan. 
 
Ef þú þekkir einstakling/-a sem eru eða hafa verið að glíma við þunglyndi, depurð  
eða kvíða þá þætti mér vænt um ef þú áframsendir þennan póst á viðkomandi  
með ósk um þátttöku í könnuninni.  
 
Þetta er slóðin til að komast inn í könnunina:  
https://ugla.hi.is/K2/eydublad.php?sid=135&fid=5826 
 
Hér að neðan eru nánari upplýsingar fyrir þá sem hyggjast taka þátt í könnuninni. 
 
Með kveðju og þökk, 
Þóra Halldórsdóttir 
 

https://ugla.hi.is/K2/eydublad.php?sid=135&fid=5826
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Texti sem fylgdi rafrænni spurningakönnun: 
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Texti sem fylgdi spurningakönnun á pappír, sem lá frammi hjá Hugarafl: 

 

Spurningakönnun – þunglyndi, depurð, kvíði 

 

Hér til hliðar eru blöð með spurningakönnun sem mér þætti vænt um  

að tú tækir þátt í. 

Könnun þessi er hluti af meistaraverkefni mínu í Tölvunarfræði við Háskóla Íslands 

og er ætlað að kanna grundvöll fyrir mögulegri þróun hugbúnaðar sem ætlað er að 

verða hjálpartæki þeirra sem glíma við þunglyndi (og/eða depurð eða kvíða).  

Um er að ræða 37 spurningar sem flestar eru „krossaspurningar“, þar sem hakað er 

við það eða þau atriði sem við eiga. 

Á nokkrum stöðum er gefinn kostur á að skrifa texta ef það á við, en þér er frjálst 

hvort þú skrifar eða ekki. 

Vinsamlega merktu við það sem á við í þínu tilfelli á eitt eintak af spurningalista og 

láttu svo útfyllta eintakið hér í kassann. 

Spurningarnar eru ekki tengdar  við persónur og ég hef engar upplýsingar um hver 

svarar. Ég þarf aðeins að fá svörun frá aðilum sem eru að glíma við þunglyndi, 

depurð eða kvíða. 

Með þökk, 

Þóra Halldórsdóttir 

Meistaranemi í Tölvunarfræði við Háskóla Íslands 


