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Útdráttur 

Psoriasis er langvarandi bólgusjúkdómur í húð sem einkennist af offjölgun keratín 

fruma og er algengi hans um 2-3% af fólksfjölda. Megintilgangur þessarar 

heimildarsamantektar var að gera grein fyrir þeim áhrifum sjúkdómsins á heilsu og 

líðan einstaklinga sem við sjúkdóminn glíma ásamt því að rýna í helstu 

meðferðarúrræði. Rýnt verður sérstaklega í lækningamátt jarðsjávarins í Svartsengi og 

þá meðferð við psoriasis sem boðið er uppá í lækningalindinni. Hlutverk 

hjúkrunarfræðinga í meðferðinni var skoðuð sérstaklega. 

Psoriasis einkennist af versnun og betrun og hafa erfðir og umhverfi einkum 

áhrif á framgang hans. Aðaleinkenni sjúkdómsins eru hreistrun, roði og kláði í húð. 

Einnig geta fylgt stoðkerfiseinkenni í kjölfarið s.s. verkir í liðum og vöðvum, ásamt 

sinaskeiðabólgum, festumeinum og í mörgum tilfellum liðbólgum sem geta skert 

hreyfigetu verulega. Þrátt fyrir að aðaleinkenni sjúkdómsins séu líkamleg er talið að 

sýnileiki sjúkdómsins eigi mestan þátt í sálfélagslegri byrgði hans sem felast í 

neikvæðum áhrifum á tengslamyndun, félagslega virkni og tilfinningalega líðan. Ekki 

er til nein lækning við psoriasis og miðast meðferðin við að halda einkennum í 

skefjum og minnka áhrif þeirra á daglegt líf. Helstu meðferðarúræði eru staðbundin 

efni sem eru borin á húð hjá einstaklingum með vægari einkenni. Ljósameðferðir og 

kerfisbundnar meðferðir, meðal annars líftæknilyf, eru notaðar við alvarlegri stigum 

sjúkdómsins. Í Bláa lóninu er veitt sérhæfð meðferð við psoriasis sem byggist á 

örverum og virkum líffræðilegum efnum jarðsjávarins. Rannsóknir hafa endurtekið 

sýnt fram á meðferðagildi Bláa lónsins og byggjast meðferðir í lækningalindinni á 

þeim. Lögð er áhersla á þverfaglega meðferð og er meginhlutverk hjúkrunarfræðinga 

að fylgjast með gangi meðferðar, fræða sjúklinga og aðstandendur og veita 

heildrænan stuðning.  
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Vekja þarf hjúkrunarfræðinga og aðrar heilbrigðisstéttir til vitundar um þau 

víðtæku og heildrænu áhrif sem psoriasis getur haft á einstaklinginn sem og þróun í 

meðferðarúrræðum. Lækningalindin í Bláa lóninu býður upp á sérhæft, árangursríkt 

og gagnreynt meðferðarúrræði fyrir psoriasissjúklinga sem er í stöðugri þróun. 

Meginhugtök: Psoriasis, líkamleg og sálfélagsleg líðan, Bláa lónið.  
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Abstract  

Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease that has a hyperproliferation of 

keratinocyte and approximately 2-3% people have psoriasis. The main aim of this 

literature review is to gather information about the impact that psoriasis has upon 

health and well-being and available treatments. The review will also focus on the 

healing power of the seawater in Svartsengi and the psoriasis treatment that is offered 

in the Blue Lagoon clinic. The role of nursing in the treatment will be explored in 

particular. 

Psoriasis is characterized by exacerbations and remission and is considered a 

genetic disease that is influenced by environmental factors. Strong scientific evidence 

shows that the disease effect on a persons physical, mental and social health. The 

main impacts of psoriasis are erythematous scaly plaques and itching. Furthermore, 

musculoskeletal symptoms are common, for example pain in joints and muscles and 

commonly arthritis that can cause significant restriction in mobility. Although the 

main symptoms of psoriasis are physical it is considered that the visibility of the 

disease has a huge impact of its psychological and social burden.  No cure is available 

for psoriasis and the aim of treatments is control the symptoms and reducing the 

impacts on patient’ daily lives. The first line therapy for psoriasis is topical treatment 

for patients with a mild disease. UVB light treatment and systematic treatments 

including biological medicine, are used when the disease is more severe. The Blue 

Lagoon is provides a specialized treatment for psoriasis based on the silica and algae 

in the seawater that are bioactive. Research has shown the therapeutic impacts of the 

Blue lagoon upon which the current treatment is based. The treatment in the lagoon is 

multi-disciplinary and nurses’ main role is to monitor the progress of the treatment, 

educate patients and their family and provide holistic support.   
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Nurses and other health care professional must be knowledgeable about the 

huge impact psoriasis has upon health and well-being as well as available treatment. 

The Blue lagoon clinic offers effective specialised evidenced based treatment for 

psoriasis. 

Key word´s: Psoriasis, mental and social health, Blue lagoon.
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Kafli 1. Inngangur 

Þessi heimildasamantekt er lokaverkefni til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði við 

heilbrigðisvísindasvið Háskólans á Akureyri. 

 Í þessum kafla verður fjallað um bakgrunn ritgerðarinnar og tilgang hennar. 

Einnig verður fjallað um gildismat höfunda. Skilgreiningar á meginhugtökum verða 

settar fram og greint frá uppbyggingu verkefnisins og aðferðafræði. Í lok kaflans 

verður farið yfir gildi hjúkrunar fyrir viðfangsefni ritgerðarinnar. 

1.1 Bakgrunnur 

Psoriasis er langvinnur og ólæknandi sjúkdómur í húð sem hefur áhrif á húð 

og liði. Sjúkdómurinn einkennist af versnun og betrun þar sem erfðir og umhverfi 

einstaklingsins spila stórt hlutverk (Tawa, 2007). Um 2-3% fólks í hinum vestræna 

heimi þjáist af psoriasis (Malbris, Ritchlin og Ståhle; NICE 2012). Psoriasis er 

ættgengur húðsjúkdómur en hefur flókið erfðamynstur sem talið er stafa af 

milliverkun nokkurra gena og umhverfisþátta (Jóhann Elí Guðjónsson, 2003). Við 

venjulegar kringumstæður tekur það húðina um 28 daga að endurnýja sig, til 

samanburðar tekur það psoriasis húð einungis fjóra daga. Sjúkdómurinn er 

jafnalgengur hjá konum og körlum (Green, 2011).  

Einkenni sjúkdómsins er flögnun, roði og kláði og  gengur meðferð út á að 

halda einkennum í skefjum og minnka áhrif þeirra á daglegt líf. Sjúkdómurinn er þó 

ekki aðeins með einkenni á húðinni sjálfri heldur geta stoðkerfiseinkenni fylgt í 

kjölfarið s.s. verkir í liðum og vöðvum, ásamt sinaskeiðabólgum, festumeinum og í 

mörgum tilfellum liðbólgum sem getur skert hreyfigetu (Tawa, 2007). Mikil 

fjölbreytni er í boði hvað varðar meðferðarúrræði. Til eru staðbundin efni sem eru 
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borin á húð hjá einstaklingum með vægari einkenni sjúkdómsins. Ljósameðferðir og 

kerfisbundnar meðferðir eru notaðar við alvarlegri einkenni sjúkdómsins. Meðferðir 

byggjast aðallega á alvarleika einkenna, staðsetningu þeirra, útbreiðslu og áhrif þess á 

líf einstaklingsins (Gillard og Finlay, 2005). Sýnt hefur verið fram á að þeir sem fá 

fræðslu um sjúkdóminn eru betur í stakk búnir að ráða við einkenni hans og er því 

talið að lyf ásamt ráðgjöf og fræðslu geti verið áhrifarík tækni til að bæta lífsgæði 

psoriasis sjúklinga (Bhosle, M. J., Kulkarni, A., Feldman, S. R. og Balkrishnan, R., 

2006). 

Rannsóknir hafa sýnt að sjúkdómurinn hefur veruleg áhrif á sjálfsímynd 

einstaklinga og getur haft mikil áhrif á lífsgæði þeirra og fjölskyldu (Watson og 

Bruin, 2007). Yfir þriðjungur fólks sem þjáist af psoriasis glímir við kvíða og 

alvarlegt þunglyndi (NICE, 2012). Talið er að sýnileiki sjúkdómsins eigi mestan þátt í 

sálfélagslegri byrgði hans og hefur meðal annars áhrif á tengslamyndun og félagslega 

virkni, tilfinningalega líðan og getur leitt til minni fylgni við meðferðarfyrirmælum 

(Uttjek o.fl., 2007). Líkamleg og andleg starfshæfni psoriasis sjúklinga er sambærileg 

við það sem sést hjá sjúklingum með krabbamein, hjarta- og æðasjúkdóma, 

langvarandi lungnateppu sjúkdóma, sykursýki og þunglyndi (Menter o.fl., 2004). 

Ísland státar af einstakri náttúruperlu og meðferðarformi á heimsvísu, rétt fyrir 

utan höfuðborgarsvæðið. Lækningamáttur Bláa lónsins var uppgötvaður árið 1981 af 

Njarðvíkingi sem fann fljótt bót meina sinna með því að baða sig í jarðsjónum. Í dag 

er Bláa lónið talið eitt af undrum veraldrar og sækja um 700 þúsund gesti árlega í 

lónið bláa (Bláa lónið, e.d.). Með þessari heimildasamantekt er leitast við að vekja 

athygli hinum víðteknu áhrifum psoriasis á einstaklinga og varpa ljósi á upplifun 

þeirra af sjúkdómnum. Auk þess vilja höfundar efla þekkingu á meðferðum Bláa 

lónsins og vekja athygli á þessari náttúruperlu. 
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1.2. Tilgangur verkefnisins 

Markmið heimildasamantektarinnar var að gera grein fyrir þeim áhrifum sem 

psoriasis sjúkdómurinn hefur á líkamlega heilsu og sálfélagslega líðan 

einstaklinganna sem við sjúkdóminn glíma og helstu meðferðarúrræði. Rýnt verður 

sérstaklega í lækningamátt jarðsjávarsins í Svartsengi og þá meðferð sem boðið er 

uppá í Lækningalindinni. Sérstaklega verður litið til hlutverk hjúkrunarfræðinga í 

meðferðinni.  

1.3. Gildismat 

Höfundar völdu þetta viðfangsefni þar sem þeir höfðu áður starfað í 

lækningalind Bláa lónsins og fengu að kynnast meðferð psoriasis sjúklinga á þeim 

vettvangi. Þó að höfundar hafi ekki komið beint að þessari meðferð á þeim tíma vöktu 

áhrif þessa ólæknandi og óútreiknanlega sjúkdóms á sjúklingana áhuga þeirra. 

Leituðust höfundar við að fá innsýn á heildræna meðferð sjúkdómsins með 

heimildarsamantektinni þar ekki einungis komið að blettunum sjálfum, heldur einnig 

andlegri líðan og lífsgæðum þessa sjúklingahóps.  

1.4. Skilgreining meginhugtaka 

Psoriasis: Langvinnur og ólæknandi húðsjúkdómur sem hefur heildræn áhrif á líf 

fólks. Einkenni psoriasis samanstanda af flögnun, roða og kláða. Litið er svo á að 

psoriasis sé  sjúkdómur í ónæmiskerfinu (Tawa, 2007). 

 

Lífsgæði (quality of life): Heilbrigðismálastofnunin (WHO) skilgreinir lífsgæði sem 

víðtækt hugtak á upplifun einstaklings á eigin stöðu í lífinu með tilliti til markmiða, 

væntinga og viðmiða hans (World Health Organisation, 1997). 
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Bláa lónið: Bláa lónið er lón með heitum jarðsjó í Svartsengi á Reykjanesi. Það er að 

tveimur þriðju hlutum saltvatn og einum þriðja hluta ferskvatn. Jarðsjórinn finnst á 

allt að 2000 metra dýpri og er ríkur af steinefnum kísil og þörungum (blaalonid.is, 

e.d.). 

1.5. Uppbygging og aðferðafræði 

Helstu rannsóknarspurningar sem unnið var með í heimildasamantektinni 

voru: 

Hver er meingerð psoriasis, orsök og algengi? Hver eru líkamleg einkenni psoriasis? 

Hvað einkennir sálfélagsleg líðan fólks með psoriasis? Hvernig fer heilsufarsmat á 

fólki með psoriasis fram? Hver eru meðferðarúrræði við psoriasis? Hvað einkennir 

Bláa lónið? Í hverju felst meðferð við psoriasis? Hvert er hlutverk hjúkrunarfræðinga í 

meðferðinni í Bláa lóninu? 

Þeir gagnagrunnar sem höfundar notuðu mest eru CINAHL, PubMed og 

Google Schoolar. Leitin var takmörkuð við árin 2000-2015. Höfundar notuðu einnig 

almennar fræðibækur og kennslubækur. Þær heimildir sem mest voru notaðar voru 

ritrýndar fræðigreinar og rannsóknir. Einnig voru tekin viðtöl við starfandi 

hjúkrunarfræðing og lækni lækningalindar Bláa lónsins. Þau tóku verkefninu fagnandi 

og voru reiðubúin að veita höfundum betri innsýn í meðferð psoriasis í Bláa lóninu. 

Helstu leitarorð voru psoriasis, coping, quality of life, physical health, mental health, 

Blue lagoon. 

Þessi lokaritgerð felur í sér  heimildasamantekt á fræðilegu efni um psoriasis 

og meðferðarúrræði með áherslu á lækningamátt Bláa lónsins. Verkefninu er skipt í 

fjóra kafla. Fyrsti kafli er inngangur þar sem fjallað er um markmið og tilgang 
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ritgerðarinnar. Annar kafli er fræðileg samantekt um efnið. Þriðji kaflinn er 

umræðukafli. Í fjórða og síðasta kafla eru lokaorð. 

1.6. Gildi innan hjúkrunar 

Höfundar álíta að mikilvægt sé að hjúkrunarfræðingar  og annað 

heilbrigðisstarfsfólk geri sér grein fyrir áhrifum psoriasis á líkamlega, andlega og 

félagslega líðan einstaklinga. Skilningur á framvindu sjúkdómsins er einkar 

mikilvægur ásamt því að þekkja þau meðferðarúrræði sem í boði eru. Meðferðir við 

psoriasis eru einstaklingsbundnar og oftar en ekki þarf að prófa ýmislegt áður en rétta 

meðferðin er fundin. Með aukinni fræðslu og þekkingu telja höfundar að einstaklingar 

með psoriasis fái betri þjónustu frá heilbrigðiskerfinu ef meðferðin er heildræn og 

einstaklingsmiðuð með hagsmuni skjólstæðingsins að leiðarljósi.   
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Kafli 2. Psoriasis 

Í þessum kafla er fjallað almennt um psoriasis, einkenni og algengi. Stiklað 

verður á stóru um það hve erfðir spila stórt hlutverk í psoriasis, hvað psoriasis er og 

hvernig áhrif sjúkdómurinn hefur á einstaklinginn líkamlega, andlega og félagslega. 

Rýnt verður í rannsóknir á psoriasis og skoða hvaða meðferðir eru í boði fyrir þennan 

sjúklingahóp. Í lok kaflans er fjallað um jarðsjóinn í Svartsengi, honum lýst og 

hvernig hann var uppgötvaður. Fjallað verður um lækningamátt Bláa lónsins og 

meðferðir sem eru í boði í lækningalindinni. Við vinnslu á þeim undirkafla höfðu 

höfundar samband við starfsfólk lækningarlindarinnar (fylgiskjal 1) sem var reiðubúið 

að gefa betri sýn og fræða höfunda um starfsemina sem er viðhöfð. Esther 

Hjálmarsdóttir hjúkrunarfræðingur og Steingrímur Davíðsson húðlæknir tóku vel á 

móti höfundum og svöruðu spurningum um  lækningarmátt Bláa lónsins, hvernig 

meðferðinni þar er háttað og útskýrðu framtíðarsýn Lækningarlindarinnar.   

2.1. Psoriasis og meingerð 

Psoriasis er meðal þekktustu húðsjúkdóma. Psoriasis er langvarandi 

bólgusjúkdómur í húð sem einkennist af mikilli fjölgun keratínfruma (   ann     

     n  on           a i   t     iptin a      a na        a p o ia i      in a e  

  n  ei i en   e  i e  i      e   ei i  ti      n na      i              n     anna 

leiðir til þess a           na  e    an  o  a o   o n a    n  n e        o in   

 e        e  ta  a i   i    a inna      in   e    n  i     a e        

p o ia i      in a         ta  e a  -    a  an a    a o   t    a    e       o  

  ei    nin a o   -    a     i        a n   i    ta   e i        a o      a 

 næmiskerfsins, aðallega T-fruma og angafruma, er talið ei a  a  pi an i    t e     

  a  an          in    e t e   ap an o   a  e           a a  e           i i     



Að lifa með psoriasis 8 
 

 

skref í þessu samhengi: virkjun T-fruma af mótefnavaka í eitlum, binding T-fruma í 

æðaþel og endurvirkjun T-fruma af öðrum útsendurum fyrir mótefnavökum í yfirhúð. 

Sameindarannsóknir síðustu ára hafa aukið skilning okkar á því hversu veigamikið 

hlutverk ónæmiskerfið hefur í psoriasis sjúkdómnum (Tawa, 2007).  

Við venjulegar kringumstæður tekur það húðina um 28 daga að endurnýja sig 

en ef einstaklingur er með psoriasis fjölga húðfrumurnar sér ört og endurnýja sig á 

einungis fjórum dögum (Green, 2011).  

Psoriasis er ólæknandi sjúkdómur og geta einkennin aukist til muna eða fjarað 

út. Hægt er að grípa til ýmissa meðferða til að halda honum niðri eða draga úr 

einkennum. Almennt er talið að einstaklingar geti lifað við góða heilsu þrátt fyrir 

sjúkdóminn en talað er um að þeir þarfnist fræðslu og greiðan aðgang að 

heilbrigðisþjónustu (Tawa, 2007). 

2.2. Orsakir 

Psoriasis er ættgengur húðsjúkdómur en hefur flókið erfðamynstur sem talið er 

stafa af milliverkun nokkurra gena og umhverfisþátta. Tengslagreiningar á 

erfðamörkum fyrir psoriasis hafa fundið tengsl við ákveðin litningasvæði, en sterkustu 

tengslin hafa verið við MHC svæðið á litningi 6. Erfiðlega hefur gengið að finna 

tengsl við önnur svæði en það sem er á litningi 6. Tengsl psoriasis við 

vefjaflokkasameindina HLA-Cw6 hefur verið þekkt í nokkra áratugi en yfir 60% 

psoriasis sjúklinga hefur þessa sameind samanborið við 15% heilbrigðra. Sjúklingar 

sem hafa þessa sameind fá sjúkdóminn fyrr, hafa útbreiddari sjúkdóm og sterkari 

tengsl við streptókokka-hálsbólgur en þeir sjúklingar sem ekki hafa þessa sameind 

(Jóhann Elí Guðjónsson, 2003). Ef annað foreldrið er með psoriasis er 16% líkur á að 

barnið þess fái sjúkdóminn. Ef báðir foreldar hafa sjúkdóminn eru 50% líkur á að 

barnið fái psoriasis. Einstaklingar með sóragigt hafa sterk tengsl við svæði á litning 
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16q sem erfist aðallega í gegnum karllegg, sem samræmist öðrum nýlegum 

faraldsfræðilegum rannsóknum. Samkvæmt rannsóknum hér á landi er sóragigt 

algengari í ákveðnum fjölskyldum og er því talið að orsakavaldurinn sé meðal annars 

erfðafræðilegur (Jóhanns Elí Guðjónssonar, 2003).  

Auknar vísbendingar benda til að tengsl séu á milli psoriasis og sjúkdóma, þá 

einkum hjartasjúkdóma, offitu og sykursýki. Psoriasis hefur einnig verið tengt við 

bólgusjúkdóm í þörmum og versnun einkenna verða við streptókokka sýkingar, 

sérstaklega hjá þeim sem yngri eru. Þrátt fyrir allt er psoriasis ekki smitandi (Green, 

2011). Þeir sem þjást af alvarlegu psoriasis eru líka í áhættu fyrir 

eitilfrumukrabbameini (lymphoma) og góðkynja krabbameini í húð (non-melanoma 

skin cancer) (NICE, 2012).  

2.3. Algengi 

Psoriasis er jafnalgengt hjá konum og körlum en rannsóknir sýna að það sé 

mun algengara hjá konum upp að tvítugs aldri. Meðalaldur við upphaf einkenna er 33 

ár og eftir sjötugsaldur minnkar útbreiðslan jafnt og þétt (Green, 2011). Algengast er 

að einkenni komi fyrst fram á aldrinum 10-30 ára en allt að þriðjungur tilfella byrja 

fyrir tvítugsaldur. Hins vegar er vert að taka fram að psoriasis er ekki algengt hjá 

börnum né öldruðum (Tawa, 2007). NICE (2012) telur að 2,2-3% íbúar Bretlands 

þjáist af psoriasis.  

2.4. Líkamleg einkenni og líðan 

Psoriasis getur haft veruleg líkamleg áhrif, ekki bara á húð heldur einnig á 

önnur líffærakerfi líkamans. Í þessum undirkafla verður fjallað um einkenni í húð, 

stoðkerfiseinkenni og önnur líkamleg einkenni sem geta fylgt í kjölfar sjúkdómsins.  

2.4.1. Einkenni í húð 
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Aðaleinkenni sjúkdómsins er flögnun, roði og kláði. Psoriasis blettir og skellur 

eru örlítið upphækkaðar, rauðar og vel afmarkaðar. Ef skellurnar eru teknar verður 

oftar en ekki blæðing en það kallast Auspitz merki. Hjá fólki með dekkri húðtón 

virðast skellurnar vera fjólubláar (Tawa, <2007). Einkenni koma fram á yfirborði 

húðar á afmörkuðum stöðum líkamans. Þessir staðir eru aðallega á hné, olnboga, 

hnúum á fingrum og tám, lendarsvæði, hársverði og nöglum. Alvarleiki einkenna er 

mismunandi, frá einum til tveimum litlum upphleyptum blettum og allt upp að því að 

þeir hylji 90% af yfirborði líkamans (Green, 2011).  

Hins vegar getur psoriasis birst hvar sem er á yfirborði líkamanns, s.s. á 

andliti, liðamótum, kynfærum, hársverði (fylgiskjal 3), lófum og iljum. Orðalagið 

erfitt að meðhöndla svæði (difficult-to-treat sites) á við um svæðin sem talin eru upp 

að ofan vegna þess að þegar psoriasis birtist þar hefur það gífurleg áhrif á líf 

einstaklinga. Einkenni í lófum og á iljum geta takmarkað afkastagetu handa og fóta og 

ef einkenni koma fram í andliti getur það haft mikil áhrif á sjálfstraust og 

líkamsímynd einstaklingsins (NICE, 2012).  

Nokkur afbrigði af sjúkdómnum eru þekkt en mikil skörun er á milli þeirra 

(Jóhann Elí Guðjónsson, 2003). Algengasta tegund psoriasis er skellupsoriasis 

(psoriasis vulgaris) og nær yfir 90% allra tilvika psoriasis (Green, 2011). Fyrstu 

einkennin eru skellur á húð sem síðan stækka og hrúður myndast (fylgiskjal 2). Efsta 

lag hrúðursins dettur af en neðsta lagið er fast. Þessi gerð sjúkdómsins getur lagst hvar 

sem er á líkamann og þá samhverft. Koebner fyrirbrigðið er algengt í þessari gerð 

psoriasis, þar sem einkennin koma aðallega í ljós undir miklu álagi eða áfalli (Green, 

2011).  

Fyrir utan skellupsoriasis eru fjórar aðrar tegundir þekktar sem ekki eru eins 

algengar. Flexural psoriasis eða sprungusóri leggst eins og skellupsoriasis á liðamótin 
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en á gagnstæðan hátt, eins og í holhöndina eða í hnésbótina. Aðrir staðir eru í 

húðfellingu, undir brjóstum og á maga, umhverfis klof og á rasskinnar. Þetta svipar til 

skellupsoriasis þrátt fyrir að það er mun minna um hreistur og oft kemur 

sveppasýking í kjölfarið (Green, 2011).  

Þriðja tegundin felur í sér að einkennin eru útbreidd og viðvarandi um allan 

líkamann. Þau lýsa sér sem rauð, hreistruð, táralaga húðþykkgildi. Tegundin kallast 

Guttate psoriasis eða dropasóri og munu einkenni hjá einum þriðja sjúklinga með 

þessa gerð psoriasis breytast yfir í langvarandi skellupsoriasis (Green, 2011). Þessi 

gerð getur verið mjög bráð og þá sérstaklega eftir streptókokka-bakteríu sýkingu í 

hálsi eða öðrum efri-öndunarfærasýkingum og er algengari hjá börnum og ungu fólki 

(Tawa, 2007). 

Erythrodermic psoriasis eða hörundsroði er fjórða tegundin þar sem roðinn, 

þekur að minnsta kosti 90% af yfirborði líkamans. Hér er oftast um að ræða 

undirliggjandi langvarandi skellupsoriasis og getur verið tengt kerfisbundnum 

veikindum, eins og slappleika og hita sem stafar af vandræðum í hitastýringu 

líkamans. Einnig getur myndast bjúgur á fæturna, of lítið albúmín í blóði og 

hjartabilun (Tawa, 2007). 

Að lokum má nefna psoriasis pustulosa sem er sjaldgæf mynd sjúkdómsins. 

Hún lýsir sér með graftarbólum eða blöðrumyndun með tilheyrandi roða og 

hefðbundinum útbrotum. Hér getur einnig verið um hita og eitlastækkanir að ræða og 

sjúklingar verða almennt slappir (Green, 2011). 

Einstaklingar með psoriasis hafa lýst allt að óbærilegri vanlíðan í húð. 

Einkenni eins og langvarandi kláði, blæðingar, hreistrun (scaling) og vandræði með 

neglur geta ýtt undir þessa vanlíðan (NICE, 2012). Hjá tæplega 50% psoriasis 

sjúklinga koma einkennin fram í nöglum og allt að 80% hjá þeim sem eru með 
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liðagigt af völdum psoriasis. Breytingar á nöglum eru meðal annars dældir, hvítir 

blettir undir nöglunum, rauðir blettir í naglabeðinu og nöglin verður hrjúf og getur 

losnað frá naglabeðinu (fylgiskjal 4). Einnig geta þær þykknað, orðið gular, 

óreglulegar, molnað og jafnvel dottið af (Green, 2011).  

2.4.2. Stoðkerfiseinkenni 

Psoriasis hefur ekki einungis áhrif á húðina. Psoriasis sjúklingar geta upplifað 

takmörkun á sviði daglegra og líkamlegra athafna vegna sjúkdómsins (Green, 2011). 

Stoðkerfiseinkenni sem geta fylgt psoriasis gera vart við sig með verkjum í liðum og 

vöðvum, ásamt sinaskeiðabólgum, festumeinum og í mörgum tilfellum liðbólgum 

sem getur skert hreyfigetu verulega. Vegna fylgikvilla sjúkdómsins er mikil rýrnun á 

ytra lagi húðarinnar sem getur leitt til bólgu og jafnvel sóragigtar (psoriasis arthritis). 

Talið er að 3-4% af bandarísku þjóðarinni þjáist af sóragigt, hvort sem þeir sýna 

einkenni psoriasis á húð eða ekki (Tawa, 2007). Birtingarmynd sjúkdómsins er 

mismunandi; húðútbrotin eru mest áberandi en alvarleg einkenni sóragigtar geta líka 

komið fram á undan húðútbrotum og þá mjög skyndilega (Inga Þorbjörg 

Steindórsdóttir, Þóra Jenný Gunnarsdóttir og Helga Jónsdóttir, 2012). Talið er að 

psoriasis liðagigt hrjái 30% psoriasis sjúklinga. Hún er oftast tengd við liðverki, 

morgunstífleika, bólgur á fingrum og aukna beinmyndun í liðamótum. Hún getur 

einnig lagst á kjálkaliði og hálshrygg. Mat á liðum er mjög mikilvægt fyrir 

psoriasissjúklinga til þess að snemmgreina liðagigt og liðabólgu sem er nauðsynlegt 

til að draga úr líkum á vansköpun (Green, 2011).  

Bólgubreytingar sem sjást í liðhimnunni eru með áberandi íferð eitilfruma og í 

raun óþekkjanlegar í smásjá frá öðrum liðbólgusjúkdómum, svo sem iktsýki 

(rheumatoid arthritis). Hvað það er, sem veldur því að sjúklingar með psoriasis fær 
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gigt án fyrirvara, er óþekkt (Björn Guðbjörnsson, 2001). Sóragigtin birtist í fimm 

mismunandi liðbólgusjúkdómum og unnt er að velja markvissa einstaklingsbundna 

meðferð. Meðferðin getur samanstaðið af einföldum verkjalyfjum eða bólgueyðandi 

lyfjum (NSAID) en við mikið skemmda liði þarf að grípa til bæklunarskurðlækninga 

(NICE, 2012). Ein afleiðing getur verið sú að einstaklingar einangrast á eigin heimili 

bæði vegna áberandi útlistlegra húðbreytinga en einnig vegna hreyfiskerðingar og 

liðverkja (Inga Þorbjörg Steindórsdóttir, Þóra Jenný Gunnarsdóttir og Helga 

Jónsdóttir, 2012).  

2.4.3. Önnur líkamleg einkenni 

Fjölmargir aðrir bólgusjúkdómar tengjast psoriasis og á síðustu árum hafa 

rannsakendur bent á að þáttur langvarandi bólgu í efnaskipta-, hjarta- og 

æðasjúkdómum sé mun alvarlegri hjá einstaklingum með psoriasis en áður hefur verið 

talið. Líkamleg og andleg starfshæfni psoriasissjúklinga er sambærileg við það sem 

sést hjá sjúklingum með krabbamein, hjarta- og æðasjúkdóma, langvarandi 

lungnateppusjúkdóma, sykursýki og þunglyndi (Menter o.fl., 2004).  

2.5. Mat á psoriasis  

Grundvallaratriði í góðum klínískum starfsvenjum er að gera heildrænt mat á 

sjúklingum. Matið skal innihalda sjúkdóminn sjálfan og áhrif hans á líðan 

einstaklingsins. Mat á áhrifum sjúkdómsins á líkamlegu og andlegu hliðina er bæði 

mikilvægt og ólíkt. Matið felst í því að tala við sjúklinginn og framkvæma klíníska 

skoðun. Formleg mæling sjúkdómsins og áhrif hans kemur ekki í stað þessa mats en 

það getur veitt gagnlegar og umfram upplýsingar til að taka ákvörðun um 

meðferðaráætlun og meta árangur hverskyns inngripa. Endurtaka skal matið þegar við 
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á til þess að stuðla að árangursríkri meðferð, koma í veg fyrir óþarfa kostnað og 

tryggja að árangurslausri meðferð sé hætt (NICE, 2012). 

2.5.1. Hlutlægt mat á líkamlegum einkennum 

Hægt er að flokka psoriasis í þrjá flokka eftir alvarleika og er þá er farið eftir 

umfangi blettanna á yfirborði líkamans. Ef umfang þeirra er minna en 2% líkamans er 

sjúkdómurinn talin vægur. Þegar umfang blettanna þekur 3-10% líkamans flokkast 

sjúkdómurinn miðlungs og ef blettirnir þekja meira en 10% af yfirborði líkamans er 

sjúkdómurinn talinn alvarlegur. Talið er að um 25-30% psoriasissjúklinga séu með 

miðlungs til alvarlegri einkenna. Þrátt fyrir þetta benda aðrar rannsóknir á að umfang 

blettanna sé ekki nægilega góð vísbending um alvarleika sjúkdómsins. Til dæmis 

getur staðsetning blettanna og alvarleiki verkja sagt mikið til um áhrif sjúkdómsins á 

lífsgæði þrátt fyrir að þeir séu í minna lagi (Gillard og Finlay, 2005).  

Þegar meta á árangur psoriasis meðferðar er nauðsynlegt að geta metið bata 

sjúklinganna á hlutlægan hátt. Það nægir ekki að lýsa útbrotunum eins og gert er í 

hefðbundinni sjúkraskrá eða að spyrja sjúklinginn hvort hann sé betri eða verri en 

áður. Þess vegna var þróuð aðferðin PASI, sem stendur fyrir Psoriasis Area and 

Severity Index. Þessi aðferð er algengasta mælitækið í klíník til að meta psoriasis. 

Aðferðin byggir á því að gefin eru stig samkvæmt fyrirfram ákveðnu kerfi fyrir 

útbreiðslu húðútbrotanna ásamt roða og þykkt húðbreytinganna. Að lokum eru einnig 

gefin stig fyrir hreistrun. Sérstakt mat er gert fyrir höfuð, bol og neðri og efri útlimi. 

Lokaniðurstaðan er ein tala sem segir til um hve slæmur psoriasis sjúkdómurinn er hjá 

viðkomandi sjúklingi á þeim tíma. Þegar PASI-gildið er 10 eða hærra er yfirleitt um 

mjög slæman psoriais sjúkdóm að ræða. Þá eru þetta sterkar vísbendingar um þörf á 

sjúkrahúsvist eða notkun á kerfisbundnum meðferðum (NICE, 2012). Með því að 
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reikna reglulega PASI-gildi á meðan á meðferð stendur má fylgjast með bata 

sjúklingsins. PASI-aðferðin var upphaflega þróuð til nota við rannsóknir en er nú í 

vaxandi mæli notuð við hefðbundið eftirlit með psoriasissjúklingum (doktor.is, 1997). 

PASI er ekki talið henta sem mælitæki á börnum þar sem mælingar geta verið 

ónákvæmar (NICE, 2012). 

2.5.2. Huglægt mat sjúklinga 

Ýmis matstæki hafa verið þróuð til að meta huglæg áhrif psoriasis og annarra 

húðsjúkdóma á sjúklinga. Algengast þeirra er Dermatology Life Quality Index 

(DLQI) (fylgiskjal 5). DLQI kvarðinn er fullgildur í meðhöndlun á hinum ýmsu 

húðsjúkdómum og þar á meðal psoriasis. Ef út kemur gildið tíu eða hærra er 

sjúkdómurinn talinn hafa mjög víðtæk áhrif á lífsgæði einstaklingsins, en ef gildið er 

fimm jafngildir það hinum daglegum kvíða sem talinn er eðlilegur. Kvarðinn er 

notaður um allan heim og hefur verið þýddur á 55 tungumál. Hins vegar hefur hann 

verið gagnrýndur fyrir ófullnægjandi mælingar á andlegum áhrifum húðsjúkdóma á 

einstaklinga og tekur ekki tillit til aldurs, kyns eða þjóðernis. Nýrri kvarðar hafa verið 

þróaðir og má þar nefna Skindex-17 sem þó ekki eins mikið notaður og ofangreindir 

kvarðar (NICE, 2012). Í dag eru mælitækin á áhrif psoriasis í stöðugri þróun en 

frekari rannsókna er þörf. 

Sjálfsmat á PASI kvarðanum (SPASI) er annað algengt matstæki. Sýnt hefur 

verið fram á verulega fylgni á milli gilda SAPASI og PASI. Gildi SAPASI lækkuðu á 

þeim tíma sem psoriasis batnaði og sýndi fylgni með breytingum á PASI gildum. 

SAPASI samanstendur af sjálfsmatseyðublöðum en á þau byrja psoriasissjúklingar að 

teikna skyggingu á skýringamynd af líkama (fylgiskjal 6) og svara spurningum um 

líðan þann daginn, útlit og gerð psoriasis bletta, hreistrun og heildarmat á psoriasis. 
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Kvarðinn getur verið nýttur til fjölbreyttra rannsókna og sýnir einnig greinagóð merki 

um geðraskanir vegna psoriasis (Camisa, 2004). 

Á Íslandi hefur verið þróað heildrænt einstaklingsmiðað sjálfsmat  á 

heilsufarstengdum þáttum sem byggt er á fyrirbæralegri nálgun og öðrum 

einstaklingsmiðuðum matstækjum.  Sjálfsmatið samanstendur af 

sjálfsmatseyðublöðum en á þau skrá sjúklingar heilsufarstengda þætti. Sjálfsmatið er 

flokkað samkvæmt heilsufarslyklum en þeir  leggja grundvöll að heildrænu 

heilsufarsmati (Kristín Þórarinsdóttir, 2003; Ásta Thoroddsen, 2012). Í sumum 

tilvikum er sjálfsmatið notað á þann hátt að sjúklingar fylla eyðublaðið út og ræða það 

síðan við hjúkrunarfræðing en í öðrum tilvikum fyllir hjúkrunarfræðingurinn það út í 

samræðum við sjúklinginn. Miðað er við að hjúkrunarfræðingar ræði heilsufarsvanda 

sem fram kemur á sjálfsmatinu við sjúklinginn og setji fram hjúkrunargreiningar, 

markmið og meðferð í samráði við hann. Allt samstarfsfólk í teyminu hefur aðgang að 

þessu mati og mögulegt er að taka mið af því við skipulag meðferðar og umönnunar 

sem veitt er. Sjálfsmatið er notað á þremur endurhæfingarstofnunum á Íslandi. 

Notagildi þess felst helst í því að það nýtist vel sem viðtalsrammi og 

samræðugrundvöllur, stuðlar að persónumiðuðu og heildrænu heilsufarsmati og eykur 

skilning á ástandi og aðstæðum sjúklingsins. Auk þess auðveldar það framsetningu 

hjúkrunargreininga og mat á árangri (Thórarinsdóttir, Björnsdóttir og Kristjánsson, 

2015).   

2.6. Áhrif lífsstíls á psoriasis 

Svo virðist vera að psoriasis sé ónæmisfræðileg orsök en utanaðkomandi 

þættir geta sett strik í reikninginn. Talið er að lífsstílsþættir, eins og reykingingar, 

mataræði og neysla áfengis valdi versnun á psoriasis. Einnig kvíði, stress og 

meiriháttar áverkar og áföll. Neysla áfengis getur líka haft áhrif á meðferðina á annan 
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hátt, t.d. óhófleg neysla getur hamlað meðferðarheldni. Einnig kom fram að með því 

að vera útsettur fyrir sólarljósi getur bæði ollið betrun eða versnun á einkennum 

psoriasis (Green, 2011). Það undirstrikar hversu mikilvægt er að sníða meðferð að 

þörfum einstaklinga. 

Í rannsókn sem gerð var árið 2005 á Norðurlöndunum var leitast við að 

ákvarða hvort það væru í raun tengsl á milli drykkju, reykinga og notkun geðlyfja 

annars vegar og alvarleika psoriasis og lífsgæða hins vegar. Niðurstöðurnar staðfestu 

þessi tengsl. Í sömu rannsókn kom fram marktæk versnun á lífsgæðum og sjálfsmati á 

alvarleika psoriasis vegna reykinga og neyslu áfengis á meðal psoriasis sjúklinga. Og 

þá sérstaklega í psoriasis fremur en í öðrum húðsjúkdómum. Einnig var sýnt fram á 

versnun einkenna, þar með talið áhrif þeirra á ónæmiskerfið. Viðhorf meirihluta 

psoriasissjúklinga sem tóku þátt í þessari rannsókn leit ekki svo á að sjúkdómurinn 

ylli því að þeir drykkju eða reyktu meira en ella. Hvort einstaklingarnir drukku eða 

reyktu meira vegna psoriasis eða hvort psoriasis varð verra vegna þessa er ekki með 

fullu vitað (Davidsson, S. o.fl., 2005).  

2.7. Sálræn og félagsleg líðan 

Hver tilfinning er upplifun í öllum líffærum og líkamskerfum, ekki eingöngu 

eitthvað sem á sér stað í huganum eða líkamanum einum og sér. Samspil líkama og 

hugar er mikilvægt fyrir heilbrigðisstarfsfólk að hafa í huga við meðferð einstaklings 

með psoriasis. Samt sem áður verða líkamlegu einkennin alltaf að vera í forgrunni 

meðferðarinnar. Þar sem psoriasis getur verið mjög ágengur sjúkdómur þurfa 

sjúklingar að aðlagast líkamlegum breytingum. Þrátt fyrir að flestir þeirra nái því er 

leiðin þangað erfið og hlykkjótt og kemur aðallega niður á andlegri hlið 

einstaklinganna fremur en líkamlegri, þó tíða blöðrumyndun, blæðingar og 

húðflögnun eigi sér stað (Watson og Bruin, 2007).  
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Yfir þriðjungur fólks sem þjáist af psoriasis glímir við kvíða og alvarlegt 

þunglyndi. Viðhorf samfélagsins skiptir þar máli þar sem sjúklingar finna oft fyrir 

höfnun af hálfu þess. Upplifun einstaklinga með psoriasis er sambærileg upplifun 

sjúklinga með sykursýki, krabbamein og hjarta- og æðasjúkdóma (NICE, 2012). Í 

eigindlegri rannsókn Watson og Bruin (2007) undirstrikuðu niðurstöður þann mátt 

sem psoriasis hefur á sjálfsímynd einstaklinga. Samkvæmt henni olli psoriasis 

lífsstílsbreytingum og róttækum breytingum á sjálfinu og samskiptum við aðra. Enn 

fremur birtist psoriasis sem hvati að breytingum, fyrst og fremst á andlegri heilsu. Þar 

af leiðandi kom það niður á andlegu og félagslegu hliðinni sem og í einkalífinu.  

Sýnileiki sjúkdómsins er talinn eiga mestan þátt í sálfélagslegri byrði hans og 

hefur meðal annars áhrif á tengslamyndun og félagslega virkni, tilfinningalega líðan 

og getur leitt til minni fylgni við meðferðarfyrirmæli. Psoriasissjúklingar upplifa 

sjúkdóminn á ólíkan hátt en í rannsóknum hafa þeir lýst tilfinningunni að vera óhreinn 

eða smitandi, áhrifum á kynlíf, höfnun, litlu sjálfstrausti, skömm og kvíða sem tengist 

höfnun í starfi, einangrun og ýmsum leiðum til að leyna sjúkdómnum (Uttjek o.fl., 

2007). Það getur reynst ungu fólki erfitt að greinast með ólæknandi og áberandi 

sjúkdóm. Neikvæð sjálfsímynd getur þróast frá því að horfa eingöngu neikvæðum 

augum á psoriasis blettina yfir á líkamann allan. Þeir einstaklingar sem tóku þátt í 

rannsókn Watson og Bruin (2007) voru mjög meðvitaðir um eigið útlit, allt í einu 

skipti liturinn á fötunum mun meira máli sem og efnið sem þau voru úr. Margir lögðu 

upp með væntingar til framtíðar, stöðu og menntunar. Sárar minningar voru áberandi í 

rannsókn Ingu Þorbjargar Steindórsdóttur, Þóru Jennýjar Gunnarsdóttur og Helgu 

Jónsdóttur (2012) þar sem æsku-, unglings- og manndómsárin höfðu farið í endalausar 

meðferðir og innlagnir á sjúkrahús. 



Að lifa með psoriasis 19 
 

 

Þrátt fyrir rauð psoriasisútbrot sem einkennast af þurrki, kláða, sársauka og 

verkjum til langs tíma bætist við útlitslegur, skemmandi eyðingarkraftur sem fylgir 

einstaklingum langt inn á fullorðinsárin. Stöðug vanlíðan og verkir geta verið nær 

óbærilegir. Allt snýst um sjúkdóminn, hann sviptir einstaklinga ekki eingöngu 

eðlilegri ásýnd, lífsgæðum og starfshæfni heldur jafnvel áhuga á að lifa þannig lífi 

(Inga Þorbjörg Steindórsdóttir, Þóra Jenný Gunnarsdóttir og Helga Jónsdóttir, 2012). 

Psoriasissjúklingar geta upplifað félagsleg höft og skömm, þunglyndi, kvíða, 

vandamál tengd atvinnulífinu, neikvæða líkamsímynd, lágt sjálfsálit, röskun á kynlífi 

og sjálfsmorðshugleiðingar (Green, 2011). Sterkar vísbendingar eru um gríðarleg 

áhrif sjúkdómsins á allt líf einstaklinganna, líkamlegt, andlegt og félagslegt, þar sem 

sjúkdómurinn getur tekið alla stjórn og skilið sjúklinga eftir mjög vanmáttuga í eigin 

aðstæðum. Rannsóknir hafa sýnt fram á að einstaklingar með psoriasis töldu að 

sjúkdómurinn hefði haft varanleg neikvæð áhrif á persónuleika þeirra og getu til að 

hafa stjórn á aðstæðum. Brotin sjálfsímynd og skömm var fyrirferðamikill þáttur í 

samskiptum við aðra. Þau viðbrögð sem einstaklingar með psoriasis fengu frá 

umhverfinu mögnuðu enn frekar sársaukafullar tilfinningar sem voru til staðar, ekki 

síst gagnvart þeirra nánustu. Þeir höfðu dregið sig meira til hlés og einangrast á eigin 

heimilum og ástandið hafði jafnvel haft sömu afleiðingar fyrir aðra fjölskyldumeðlimi 

(Magin, o.fl., 2009). Könnun í Bretlandi leiddi í ljós að 79% sjúklinga með psoriasis 

vildu ekki fara í sund né á ströndina vegna þess að þau skömmuðust sín fyrir 

sjúkdóminn. 77% sögðust vera með lágt sjálfsálit og 79% sjúklinga upplifðu 

tilfinningalegt álag og kvíða vegna ástands síns (Green, 2011). 

Vanlíðan einkenndist af samviskubiti yfir að vera lengi í burtu frá heimilinu 

vegna meðferðar, sjúkdómurinn var óútreiknanlegur, bólgueinkennin og húðútbrotin 

birtust án nokkurrar viðvörunar eftir sóttarhlé sem virtust sífellt vera að styttast. 
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Þátttakendur í rannsókn Ingu Þorbjargar Steindórsdóttur, Þóru Jennýjar Gunnarsdóttir 

og Helgi Jónsdóttur (2012) voru sammála um mikilvægi fjölskyldu, maka og systkina 

í lífi þeirra og að fjölskyldan hafi skipt sköpum við að komast í gegnum veikindin, 

þrátt fyrir mismikinn stuðning af hennar hálfu. 

2.8. Meðferðarúrræði við psoriasis 

Ekki er til nein lækning við psoriasis og miðast meðferðir við að halda 

einkennum í skefjum og minnka áhrif þeirra á daglegt líf. Meðferðir byggjast aðallega 

á alvarleika einkenna, staðsetningu þeirra, útbreiðslu og áhrif þeirra á líf 

einstaklingsins (Gillard og Finlay, 2005). Stundum getur meðferðin verið verri en 

psoriasissjúkdómurinn sjálfur, og þá sérstaklega þegar hún skilar ekki tilsettum 

árangri. Meðferðin getur verið mjög kostnaðarsöm, tímafrek, klístruð, feit, illa 

lyktandi og sársaukafull (Watson og Bruin, 2007). Í dag hljóta flestir 

psoriasissjúklingar meðferð á göngudeildum. Ein nálgun í slíkri meðferð felur í sér 

komur á dagdeild fyrir einstaklinga með psoriasis. Þar fá þeir útvortis meðferð, 

ljósameðferð og fræðslu til að styðja við eigin umsjá (Tawa, 2007). Forðast skal að 

taka önnur lyf samhliða lyfseðilskyldum lyfjum án samráðs við lækni. Koma skal í 

veg fyrir áreiti á húðina í formi áverka, sólbruna og sýkinga og mikils hita. Gott er að 

þvo hárið oft með hársápu til að fjarlægja skellur í hársverði. Einnig er gott að nota 

olíur, tjöru og mýkjandi krem (Tawa, 2007). 

 

 

2.8.1. Útvortis meðferð 
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NICE guidlines (2012) hafa gefið út leiðbeiningar um það hvernig hefja skal 

meðferð á psoriasis. Ferlið leiðir heilbrigðisstarfsfólk áfram skref fyrir skref. 

Samkvæmt þeim leiðbeiningum skal hefja meðferð á virkri útvortis meðhöndlun 

(topical treatment) en notkun á mýkjandi smyrslum vegna psoriasis er algeng 

meðferð. 

Í leiðbeiningunum eru fyrstu meðferðir (first-line therapy) hefðbundnar 

útvortis meðferðir með notkun á vægum sterum, D-vítamíni og D-vítamín hliðstæðum 

sem hægja á fjölgun húðfruma og tjöru. Slíkar meðferðir mega einungis vara yfir í 

stuttan tíma í senn þar sem langvarandi notkun eykur líkur á hliðarverkunum (Tawa, 

2007). 

2.8.2. Ljósameðferðir 

Meðferðir sem eru annað val fela í sér ljósameðferðir, UVA og UVB, en það 

eru ljós sem nota útfjólubláar A eða B ljósbylgjur, lyf eins og Ciclosporin, 

Methotrexate sem er frumuhemjandi lyf og acitretin (NICE, 2012). Við notkun 

þessara lyfja þarf að fylgjast reglulega með blóðgildum, starfsemi lifrar og blóðfitu. 

Ljósameðferð er tiltölulega örugg meðferð og hefur verið notuð í áratugi. UV 

ljós letur samruna dyoxýríbókjarnsýra (DNA) og hægir þannig á þeirri öru 

húðfrumumyndun. UV ljós eru skipt niður í þrjár gerðir, UVC (langar ljósbylgjur), 

UVB (miðlungs langar ljósbylgjur) og UVA (stuttar ljósbylgjur). UVC er ekki notað í 

meðferð á húð. Ljósameðferð (UVB) er veitt tvisvar til þrisvar sinnum í viku en 

misjafnt er hversu lengi hún er í senn (NICE, 2012). 

2.8.2.1. Ljósameðferðir með lyfjum 

Photochemotherapy (PUVA) er meðferð sem samanstendur af lyfi sem heitir 

Psoralen og útfjólubláum ljósum. Psoralen gerir húðina ljósnæma en ekki má gefa of 



Að lifa með psoriasis 22 
 

 

mikið vegna hættu á húðkrabbameini. Þessi meðferð er notuð þegar sjúkdómurinn er 

mikið dreifður, skellurnar eru þykkari eða aðrar meðferðir hafa ekki borið tilætlaðan 

árangur (Tawa, 2007). 

2.8.3. Kerfisbundin meðferð með eða án lífefnalyfja  

Þegar aðrar meðferðir eru ekki skilvirkar er farið í þriðja val þar sem 

meðferðir beinast að kerfisbundnum meðferðum án lífefnalyfja (systemic non-

biological therapy), eins og krabbameinsbælandi lyf. Líftæknilyf eru öflugustu lyfin 

við psoriasis og eru sérhæfðari á bólgusvörun í sjúkdómnum (NICE, 2012). Lyfin eru 

gefin í vöðva, um munn eða í húð (subcutaneous) og sum krefjast mikillar eftirfylgni 

þar sem þau eru ónæmisbælandi (Tawa, 2007). Með tilkomu líftæknilyfja gjörbreyttist 

meðferð á psoriasis. Hér á landi eru fjögur líftæknilyf notuð við psoriasis; 

adalimumab, infliximab, etanercept og ustekinumab. Adalimumab og infliximab 

beinast gegn TNF alfa sameindinni, etanerecept beinist gegn viðtaka TNF 

sameindarinnar og ustekinumab beinist gegn p40 sameindinni og hamlar þar með 

bindingu og áhrifum IL-12 og IL-23. Verð á þessum lyfjum er hátt og er talið í 

hundruðum þúsunda króna á mánuði. Skilyrði fyrir notkun líftæknilyfja er að 

sjúklingur hafi hlotið verulega skerðingu á lífsgæðum vegna sjúkdómsins 

(Landspítalinn, 2015). Samkvæmt klínískum leiðbeiningum Landspítalans þarf t.d. 

sjúklingur með blettapsoriasis að skora meira eða sama og 10 DLQI > 10 til að hljóta 

meðferð með líftæknilyfjum. Undantekningar eru á því ef sjúklingar eru með slæman 

psoriasis í andliti eða á höndum sem gerir þá ófæra til vinnu. Einnig ef aðrar 

meðferðir hafa ekki borið árangur þ.m.t. ljósameðferð, meðferð með 

kremum/smyrslum, meðferð í lækningalind Bláa lónsins o.s.frv. eða aðrar sérstakar 
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ástæður. Hinsvegar ef ákveðin er meðferð með methoroxate skal viðkomandi hafa 

verið á lyfinu í allt að 6 mánuði áður en sú meðferð telst fullreynd.  

Tilgangur rannsóknar Ingu Þorbjargar Stendórsdóttur, Þóru Jennýjar 

Gunnarsdóttur og Helgu Jónsdóttur (2012) var að lýsa reynslu fólks með alvarlegan 

psoriasis sem hlaut meðferð með líftæknilyfi. Lyfið heitir infliximab (Remicade) og 

er blendings manna-músa IgG1 einstofna mótefni framleitt úr hvítum blóðfrumum. 

Lyfið binst TNF-alpha boðefninu er gegnir lykilhlutverki í bólgusvörun og gerir það 

óvirkt. Lyfið er gefið reglulega í æð á 6-8 vikna fresti. Samkvæmt rannsókninni tókst 

að halda einkennum umtalsvert betur í skefjum en hingað til hefur verið mögulegt og 

lífsgæði sjúklinga voru betri þrátt fyrir að notkun lyfjanna fæli í sér hættu á 

alvarlegum aukaverkunum. Margt er óljóst varðandi þessa meðferð og ekki er enn 

næg þekking fyrir hendi til að svara þeirri spurningu hvort líftæknilyf séu örugg þar 

sem langtímarannsóknir á virkni og áhættu hafa ekki verið framkvæmdar. Algjör 

viðsnúningur varð hjá þátttakendum þegar meðhöndlun hófst með lyfinu. Vitað er um 

fjölmargar aukaverkanir og hættu samfara meðferð en þrátt fyrir það eru lífefnalyf 

talin vera þokkalega örugg á meðan þau eru notuð rétt. Þó er talið að margt sé enn 

óljóst og nægar upplýsingar séu ekki fyrir hendi til að telja þessi lyf vera nægilega 

örugg (Bansback o.fl., 2009). 

2.8.4. Náttúrulegar meðferðir við psoriasis 

Um alla Evrópu er verið að veita einstaklingum með psoriasis meðferð sem 

byggist á vatni. Þar með talið vatni úr náttúrulegum hverum, ferskvatni eða sjó. Sem 

dæmi má nefna einstaka staði sem bjóða upp á slíka vatnsmeðferð eins og Dauðahafið 

í Ísrael, hverinn Kangal í Tyrklandi og Bláa lónið á Íslandi. Böðun í kranavatni eða 

öðrum heitum böðum getur haft góð áhrif á psoriasis en rannsóknir hafa sýnt að það 
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sé örlítið betra að baða sig í kranavatni áður en farið í er UVB heldur en ekki (Jenna 

Huld Eysteinsdóttir, Jón Hjaltalín Ólafsson, Bjarni A. Agnarsson, Björn Rúnar 

Lúðvíksson og Bárður Sigurgeirsson, 2013). Bláa lónið hefur verið þekkt í mörg ár 

fyrir að hafa góð áhrif á húð einstaklinga með psoriasis og aðrar staðbundnar bólgur 

og vandkvæði í húð. Bláa lónið er 65% sjávarvatn og 35% ferskvatn sem kemur 

undan hrauninu í Svartsengi. Meðalhiti lónsins er 37°, það er við 7.5 pH gildi og 

inniheldur 2.5% salt (wt%). Að því sem best er vitað eru ráðandi örverur lónsins, 

silicabacter lacuscaerulensis og cyanobaktería og finnast þær hvergi annarsstaðar í 

heiminum og er talið að þær séu undirstaða lækningamáttar jarðsjávarsins. 

Kúluþörungar jarðsjávarins vernda gegn niðurbroti kollagens af völdum útljóss, 

þráðþörungar örva eigin kollagenmyndun húðarinnar og kísillinn eykur 

viðgerðahæfileika húðarinnar, verndar og styrkir (Grether-Beck o.fl., 2008).  

2.8.5. Árangur og áhrif meðferðar við psoriasis 

Hjá flestum, eða um 60% fólks, er svörun við meðferðum af fyrsta vali. Mjög 

lítið hlutfall sjúklinga þarfnast fjórða vals meðferð, sem er einstaklega flókin, hefur 

áhrif á eitilfrumur í húð og bælir ónæmiskerfi einstaklinga. Þar með verða þeir 

útsettari fyrir sýkingum á meðan á meðferð stendur og ýmsum lífshættulegum 

sjúkdómum (NICE, 2012).  

Meðferðir sem veittar eru á heilsugæslu reynast yfirleitt vel en um er að ræða 

fyrsta val meðferð. Þegar alvarleiki psoriasis er talinn miðlungs til alvarlegur er 

svörunin við þessum meðferðum verri og kallar því á stærri inngrip í formi 

ljósameðferðar og sterkari efna. Þessar meðferðir eru hins vegar ekki hættulausar og 

geta valdið banvænum hliðarverkunum. Lifraskemmdir, bæling á beinmergi, 

nýrnabilun, háþrýstingur, blóðfituhækkun og sortuæxli eru dæmi um skaðsemi 
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meðferða. Í ljósi þessa eru meðferðirnar takmarkaðar við hvern einstakling, frá 

þremur mánuðum í allt að tveimur árum (Gillard og Finlay, 2005). Einnig má finna 

þessar upplýsingar í klínískum leiðbeiningum Landspítalans á meðferð við psoriasis 

(Landspítalinn, 2015). 

Í grein Gillard og Finlay (2005) voru gögn skoðuð hjá 789.300 einstaklingum 

með psoriasis á heilsugæslustöðvum í Bretlandi til að meta hversu lengi meðferð 

þeirra entist. Eftir eins árs ljósa- og lyfjameðferð upplifðu um 20% psoriasissjúklinga 

að hún hefði mistekist. Það mátti rekja til lélegrar meðferðarheldni en meðferðir af 

þessum toga geta verið mjög tímafrekar og dýrar. Niðurstöður þeirra sýndu fram á þá 

miklu þörf fyrir árangursríkari og öruggari meðferðir fyrir sjúklinga með miðlungs til 

alvarlegs psoriasis og þá sérstaklega fyrir börn og konur sem hafa takmörkuð 

meðferðarúrræði (Gillard og Finlay, 2005). Talið er að meðferð í Bláa lóninu eigi hér 

vel við. 

2.9. Sálfélagslegur stuðningur og fræðsla 

Í rannsókn sem gerð var hér á Íslandi kom fram óánægja 

hjá  psoriasissjúklingum yfir því að engin heilbrigðisstétt hefði yfirsýn yfir sjúkrasögu 

þeirra. Þó kom margt á óvart í samskiptum við heilbrigðiskerfið. Erfitt reyndist að 

ræða opinskátt um sjúkdóminn og oftar en ekki var því bara sleppt. Í hugum sumra 

var heilbrigðiskerfið hálfgert völundarhús þar sem götur voru ekki endilega beinar eða 

greiðfarnar heldur enduðu í blindgötu og vísar það til skorts á samvinnu milli stofnana 

eða deilda. Upplýsingar skorti, fræðsla var ónóg og fjölskyldurnar voru útundan og 

fengu litla sem enga þjónustu (Inga Þorbjörg Steindórsdóttir, Þóra Jenný 

Gunnarsdóttir og Helga Jónsdóttir, 2012). 

Þróa þarf heildræna og þverfaglega heilbrigðisþjónustu fyrir einstaklinga með 

psoriasis og fjölskyldur þeirra sem sinnir fjölþættum þörfum þessa skjólstæðinga allt 
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frá sjúkdómsgreiningu. Huga þarf sérstaklega að því að yfirsýn virðist vanta yfir 

sjúkrasögu einstaklinga með psoriasis þar sem fleiri langvinnir sjúkdómar eru komnir 

til sögunnar. Þessir einstaklingar hafa samskipti við fleiri en einn 

heilbrigðisstarfsmann innan sem utan spítala og upplýsingastreymi á milli 

sérfræðinganna virðist ekki vera nægjanlegt. Þrátt fyrir þessar niðurstöður sögðu þó 

nokkrir viðmælendur rannsóknarinnar frá því að þeir fundu fyrir ákveðnum létti þegar 

sjúkrahúslegur tóku við þegar ekki var lengur hægt að ráða við einkennin. Það var 

vegna þess að á húð- eða gigtardeild var meiri skilningur og öryggi en í eigin 

umhverfi (Inga Þorbjörg Steindórsdóttir, Þóra Jenný Gunnarsdóttir og Helga 

Jónsdóttir, 2012).  

Andleg vanlíðan psoriasis sjúklinga er oft vanmetin af heilbrigðisstarfsfólki og 

þess vegna gegna hjúkrunarfræðingar mikilvægu hlutverki sem talsmenn þeirra til að 

tryggja að bæði líkamleg og sálfræðileg vandamál verða meðhöndluð (Green, 2011). Í 

því samhengi er það hlutverk hjúkrunarfræðinga að gera heildrænt mat á framvindu 

sjúkdómsins og koma með tillögur að úrræðum hverju sinni, hvort sem það er að 

vinna betur með líkamleg vandamál eða andleg. Þeirra hlutverk er einnig að styðja og 

styrkja bæði einstaklinginn sjálfan og fjölskyldu hans í gegnum sjúkdómsferlið. 

Hlutverk hjúkrunarfræðinga er sterkt í sjálfmynd sjúklinga og heildrænu mati. Í 

siðareglum hjúkrunarfræðinga kemur fram að umhyggja fyrir skjólstæðingum og 

virðing fyrir lífi sé kjarni hjúkrunar og að hlutverk hjúkrunarfræðinga sé að bæta 

líðan, lina þjáningar og efla heilbrigði (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, e.d.).  

Meðferðaraðilar skulu sýna skjólstæðingum sínum virðingu í hvívetna. Talið 

er að stór hluti af sjálfsímynd sjúklinga komi frá heilbrigðisstarfsfólki, hvernig þau 

koma fram við þau hvað varðar einkenni og hvernig þeir veita upplýsingar um 

meðferðir og hliðarverkanir (Watson og Bruin, 2007).  
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2.9.1. Hugræn atferlismeðferð 

Samkvæmt leiðbeiningum NICE hefur verið mælt með því að nota hugræna 

atferlismeðferð sem meðferðarform við andlegum kvillum hjá psoriasissjúklingum s.s. 

lélegri sjálfsímynd, þunglyndi og kvíða hjá. Það hefur reynst erfitt að fá sálfræðilega 

meðferð í því samhengi m.a. vegna þess að eftirspurn er meiri en framboð og því 

þurfa sjúklingar oftar en ekki að bíða í langan tíma eftir slíku úrræði. Rannsóknir hafa 

sýnt að hugræn atferlismeðferð minnkar stress, kvíða, þunglyndi og streitu, bætir 

lífsgæði og lágmarkar alvarleika psoriasis þar sem breyting verður á PASI 

mælikvarða (NICE, 2012). 

2.9.2. Fræðsluefni 

Lykillinn að því að gera einstaklingum kleyft að taka þátt í ákvörðun er varðar 

meðferð, er fræðsla og að veita þeim svör við spurningum sínum. Sýnt hefur verið 

fram á að þeir sem fá fræðslu um sjúkdóminn eru betur í stakk búnir að ráða við 

einkenni hans (Watson og Bruin, 2007). Gott er að veita gæða upplýsingar í formi 

bæklinga um psoriasis, meðferð og mögulegar hliðarverkanir til að auðvelda 

ákvörðunartöku og bæta meðferðarheldni. Einnig er mikilvægt að upplýsa fólk um að 

hægt sé að neita meðferðum og efla tilfinningu skjólstæðinganna um að þeir séu við 

stjórnvölinn (Green, 2011). Fræðslan þarf að innihalda upplýsingar um það hvernig 

hægt sé að koma í veg fyrir að sjúkdómurinn blossi upp. Gott er að einstaklingarnir 

þekki hliðaverkanir til þess að átta sig á þeim og sæki sér faglega aðstoð þegar 

einkenni versna (Tawa, 2007). 

Hjúkrunarfræðingar verða að vera meðvitaðir um það hvernig psoriasis getur 

heltekið einstaklinginn á allan hátt. Mikilvægt er að fræða skjólstæðinga um psoriasis 
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og hrekja á brott algengan misskilning um sjúkdóminn. Tryggja þarf að þeir viti að 

ástandið er ekki illkynja né smitandi (Green, 2011). Í siðareglum hjúkrunarfræðinga 

er kveðið á um að hjúkrunarfræðingur skuli stuðla að því að skjólstæðingar geti tekið 

upplýsta ákvörðun (Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga, e.d.). Hjúkrunarfræðingar geta 

þróað umönnunaráætlun (care plan) sem er byggð á þörfum skjólstæðingsins og 

skilningi á ástandi hans, mati á alvarleika einkenna og staðsetningu þeirra. Áætlunin 

ætti að vera einstaklingsmiðuð og gerð í samstarfi við skjólstæðinganna. Hún á að 

vera raunhæf svo markmiðum hennar verði náð (Watson og Bruin, 2007).  

Mikilvægt er fyrir heilbrigðisstarfsfólk að ræða við og fræða skjólstæðinga 

sína um hjarta- og æðasjúkdóma, hvort sem þeir eru með væg eða alvarleg einkenni 

psoriasis. Ekki má gleyma að fræða einnig fjölskyldumeðlimi og aðstandendur. Veita 

skal fræðslu og stuðla að heilbrigðum lífsstíl og breytingum í átt að betra líferni með 

stuðningi og því að mæta þörfum einstaklinga (NICE, 2012). Hjá NICE (2012) er 

hægt að finna leiðbeiningar og fræðsluefni um áhættuþætti psoriasis. Má þar nefna 

upplýsingar um blóðfitu, offitu, fyrirbyggingu hjarta- og æðasjúkdóma, misnotkun 

áfengis, reykleysi, aukna hreyfingu í daglegu lífi og á vinnustað og aukna hreyfingu 

barna og ungs fólks. Að meðaltali eru psoriasis sjúklingar 15% yfir kjörþyngd og líkur 

á psoriasis aukast með aukinni líkamsþyngdarstaðli (BMI) (Camisa, C., 2004).  

Eflandi sjúklingafræðsla er hugmyndafræði þar sem litið er á eflingu (e. 

empowerment) sjúklinga sem markmið sjúklingafræðslu. Hún gengur út á að koma í 

veg fyrir vandkvæði sem snúast að grundvallaratriðum. Eitt af því getur verið 

meðferðarsamband hjúkrunarfræðings og skjólstæðings. Hugmyndafræðin veitir 

leiðbeinendum frelsi til að fræða á jafningjagrundvelli og skapa þannig samband sem 

hlúir að og fullnægir bæði leiðbeinanda og skjólstæðingi. Hugmyndafræðin skilgreinir 
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einnig hlutverk þeirra þar sem hún kemur niður á reynslu beggja aðilanna og þróar 

framkvæmdaráætlun sem báðir aðilar gera fyrir sjálfan sig. Þessi aðferð getur dregið 

úr líkum á að fagaðilinn verði útbrunninn með því að reyna að leysa sjálfur vandamál 

skjólstæðingsins. Í staðinn vinna þessir tveir aðilar saman að því að skilgreina og 

innleiða viðeigandi og raunhæfar úrlausnir vandamála. Eflandi fræðsla gerir 

leiðbeinendum kleift að nálgast skjólstæðinga sína á heildrænan hátt og ná þannig að 

skilgreina betur vanda skjólstæðingsins og fræða hann á skapandi hátt bæði um 

lífeðlisfræðilega- og andlega hlið sjúkdómsins. Þessi aðferð, heildrænt mat á 

einstaklingnum og samþætt fræðsla, á betur við psoriasissjúklinga vegna upplifun 

þeirra af sjúkdóminum. Með henni er greint hvaða þekkingu þá skorti og hvaða 

væntingar þeir hafa til fræðslu af hendi heilbri  i  ta       s (Funnell, M. M. og 

Anderson, R. M., 2003). 

2.10. Bláa lónið 

Bláa lónið er jarðhita lón sem inniheldur blöndu af sjávarvatni og ferskvatni 

(Jenna Huld Eysteinsdóttir o.fl., 2013). Í raun varð Bláa lónið til vegna umhverfisslyss 

sem átti sér stað árið 1976 þegar Hitaveita Suðurnesja veitti heitu vatni sem 

myndaðist vegna hitaskipta út í hraunbreiðurnar í kring. Gert var ráð fyrir því að 

vatnið rynni niður í hraunið en það safnaðist hins vegar fyrir því að leðja sem 

myndaðist lokaði sprungum í hrauninu og vatnið myndaði lón sem fer stækkandi með 

árunum. Í lóninu er einstakt sjálfhreinsandi lífkerfi og endurnýjast það algjörlega á 40 

klukkustundum (fylgiskjal 7). 

Lækningamáttur lónsins uppgötvaðist er Njarðvíkingur að nafni Valur 

Margeirsson fór að baða sig í því og fann mikla bót meina sinna en hann hafði frá 

unga aldri glímt við psoriasis. Á vef Víkurfrétta (vf.is), þann 24. febrúar 2004, ritar 

Valur þessa mögnuðu sögu um það hvernig hann uppgötvaði lækningamátt lónsins 



Að lifa með psoriasis 30 
 

 

árið 1981. Á þeim tíma taldi fólk hann brjálaðan að taka þessa miklu áhættu til að 

baða sig í drullupollinum, en yfirlæknir húðdeildarinnar kallaði jarðsjóinn því nafni. 

Á sama tíma var Valur Margeirsson starfsmaður Hitaveitu Suðurnesja og þurfti hann 

að fá sérstakt leyfi frá hitaveitustjóra til að baða sig í jarðsjónum. Í fyrstu neitaði hann 

en að lokum samþykkti hann að líta í hina áttina og sagði að Valur væri þarna á eigin 

ábyrgð. 

 

 „ ..þá fann ég strax að þarna hafði eitthvað merkilegt átt sér stað. 

Mig hætti t.d. að klæja á þriðja degi og áður en mánuðurinn var 

liðinn var ég nánast blettalaus. Eitthvað sem ég hafði ekki verið, 

frá því að é              inn    n a a   i“ 

 

segir Valur Margeirson í aðsendu bréfi sínu til Víkurfrétta árið 2004. Einnig 

kom fram hvernig jarðsjórinn fékk nafn sitt sem það ber enn þann dag í dag. 

Dagblaðið Vísir kom að máli við Val til að forvitnast     a  „  a ta e  “ sem þarna 

hafði átt sér stað. Ungi blaðamaðurinn vildi endilega kalla þetta svæði einhverju nafni 

svo það myndi hljóma betur í fréttinni. Valur tjáði honum að 

hitaveituframkvæmdirnar væru undir fjallinu Þorbirni, en sjálfur kallaði hann pollinn 

Bláa lónið því það væri svo fagurblátt. Og þarna kom nafnið í fyrsta skipti fram á 

prenti. Sífellt fleiri fóru að mæta í Bláa lónið og baða sig og fundu fyrir sömu áhrifum 

og Valur hafði upplifað.  

Ríkisstjórnin skipaði nefnd árið 1989 sem beitti sér fyrir rannsóknum á 

efnasamsetningu, lækningamætti og lífríki lónsins. Niðurstöður frumkönnunar á 

lækningamætti Bláa lónsins voru birtar 1987. Á árunum 1992-1993 fóru fram 

viðameiri rannsóknir sem sýndu að regluleg böð í lóninu væri mjög áhrifarík meðferð 

gegn psoriasis. Eftir að heilbrigðisráðuneytið hafði formlega viðurkennt meðferðina 

var göngudeildin opnuð 1.janúar 1994 og greiðir Tryggingastofnun ríkisins hlut 
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íslenskra sjúklinga sem fara í meðferðir þar. Frá þeim tíma hafa fjölmargir Íslendingar 

fengið meðferð við húðsjúkdómum, einkum þó psoriasis (Valgerður K. Jónsdóttir, 

2000). 

Bláa lónið sker sig úr öðrum samskonar meðferðum að nokkru leyti. 

Efnasamsetning lónsins felur í sér gífurlegt magn af kísil (silica, 135-140 mg/kg) og 

seltu (moderate salinity, 2,7%). Að því sem best eru vitað er ráðandi örverur lónsins 

silicabacter lacuscaerulensis, sem hefur verið lauslega þýtt sem kísilbaktería og 

cyanobaktería en þær finnast hvergi annarsstaðar í heiminum. Talið er að þær séu 

undirstaða lækningamáttar jarðsjávarins. Það sem gerir Bláa lónið enn athyglisverðara 

er að engar manna pathogenic bakteríur, eins og saurgerlar eða sveppir, dafna í lóninu. 

Það hefur verið sýnt fram á að kísillinn og örverur sem finnast í Bláa lóninu eru lífvirk 

(bioactive) og geta aukið verndun húðarinnar og komið í veg fyrir ótímabæra öldrun 

hennar (Jenna Huld Eysteinsdóttir o.fl., 2013). 

2.11. Lækningalind 

Lækningalindin er staðsett á miðri hraunbreiðu á Reykjanesinu, nánar tiltekið í 

Svartsengi. Umgjörð lækningalindarinnar er einstök þar sem náttúra, orka og kyrrð 

ráða ríkjum. Lækningalindin er eina húðlækningastöðin í heiminum sem einbeitir sér 

eingöngu að rannsóknum og meðferð á psoriasis. Góð aðstaða er á meðferðarsvæðinu 

en þar er m.a. sérútbúið hvíldarherbergi þar sem gestir geta slakað á eftir böð og 

ljósameðferðir, nuddherbergi og rúmgóð herbergi fyrir skoðanir og læknisviðtöl. 

Fimmtán björt og rúmgóð tveggja manna gistiherbergi eru í boði fyrir gesti 

lækningalindarinnar og nú er verið að stækka og byggja tuttugu hótelherbergi til 

viðbótar. Gestir hafa einnig aðgang að matstofu, afþreyingaherbergi, vel búnum 

líkamsræktarsal og skjólgóðum garði til útiveru og hvíldar (Bláa lónið, e.d.). 
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Psoriasis meðferðin í lækningalind Bláa lónsins er náttúruleg meðferð sem 

byggir á lækningamætti jarðsjávarins sem inniheldur virk steinefni, kísil, kúlu- og 

þráðþörunga. Einstakt náttúrulegt umhverfi, ferskt loft, hreint vatn og húðvörur Bláa 

lónsins gegna einnig mikilvægu hlutverki í meðferðinni (Bláa lónið, e.d.). Því er getið 

til að kísillinn og smáþörungarnir geti innihaldið líffræðilega virk efni sem geti bætt 

virkni húðarinnar. Ásamt mörgum öðrum þáttum er aðgreining keratínfruma lykillinn 

að gæðum húðarinnar (Grether-Beck o.fl., 2008).  

Að sögn Steingríms Davíðssonar, starfandi húðlækni í lækningalind Bláa 

lónsins, er nauðsynlegt að fá tilvísun frá lækni til að komast í meðferð hjá Bláa 

lóninu. Húðlæknar á höfuðborgarsvæðinu og heimilislæknar utan þess geta vísað í 

meðferð. Húðlæknir hefur yfirumsjón með meðferðinni og metur ásamt 

hjúkrunarfræðingi hvaða þættir meðferðarinnar henta hverjum og einum og lengd 

meðferðar. Hjúkrunarfræðingur Bláa lónsins hefur umsjón með meðferðinni ásamt 

almennri umönnun og ráðgjöf. Starfandi hjúkrunarfræðingur, Esther Hjálmarsdóttir, 

segir að þegar hún tekur á móti nýjum skjólstæðingi fari hún yfir heilsufarssögu hans. 

Þá spyr hún m.a. hvað hefur virkað áður, hvað hefur viðkomandi verið að nota og 

hvað honum finnst henta. Einnig er fólk spurt út í markmið sín, hvort það sé eitthvað 

sem þau vilji sjá en þannig er reynt að ná til þeirra og stuðla að samvinnu. Farið er 

yfir sálræna líðan, mataræði og hreyfingu. Athugað er hvort viðkomandi þarf eða vill 

létta sig eða breyta um lífsstíl og er honum veitt stuðningur og aðhald til þess. 

Meðferðin er mjög einstaklingsmiðuð og er fræðslan í formi viðtala. Upplýsingar eru 

skráðar í sögukerfi. Stuðlað er að því að fólk getur slakað vel á og náð hugarró. Vegna 

mikils álags og stress geta psoriasis einkennin versnað. Í lækningalindinni er 

hvíldarherbergi þar sem viðkomandi getur verið allan daginn (Esther Hjálmarsdóttir, 

munnleg heimild). 
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Einstaklingar hefja meðferðardaginn í sturtu þar sem þeir nota Blue Lagoon 

sturtusápu, sem inniheldur steinefni og þörunga. Þeir baða sig síðan í 38-41°C heitum 

jarðsjó í lóni sem er eingöngu ætlað meðferðargestum. Þeim er ráðlagt að baða sig í 

60 mínútur í senn en þannig nær húðin að hitna vel, blóðstreymið út í hana eykst og 

gerir hana móttækilegri fyrir virkum efnum jarðsjávarins. Steinefni róa húðina og 

koma á hana jafnvægi, kísillinn hreinsar og þörungar næra húðina og mýkja (Bláa 

lónið, e.d.). Rannsóknir hafa sýnt að kísillinn og smáþörungar úr Bláa lóninu bæta 

húðtálmann og koma í veg fyrir ótímabæra öldrun húðarinnar (Grether-Beck o.fl., 

2008).  

Þar sem staðsetning Íslands er mjög norðarlega eru sólargeislar frekar veikir. 

Því er boðið upp á NB-UVB (narrow band, miðlungs langar ljósbylgjur) ljósaböð í 

fullkomnum tölvustýrðum ljósaskáp. Eftir böðun í Bláa lóninu bera meðferðargestir á 

sig rakakrem Bláa lónsins og fara í ljósaskápinn. Meðferð með ljósagreiðu er einnig í 

boði og hentar vel fyrir þá sem eru með psoriasis í hársverði. Flestir meðferðargestir 

stunda ljósaböð samhliða böðun í jarðsjónum (Bláa lónið, e.d.). Alla jafna er ekki 

ráðlegt í psoriasis meðferð að nota mikið af sterum í formi mýkjandi áburðar og þá 

sérstaklega í hársverðinum sem er mjög erfiður í meðhöndlun. Sumir eru með 

undirliggjandi flösuexem sem gerir meðferðina erfiðari en ella. Ljósagreiðan virkar á 

suma. Olíur og hársápur Bláa lónsins eru einnig notaðar og hafa gefið góða raun. 

Meðferðagestir fá 40% afslátt af meðferðarvörum á meðan þau eru í meðferð í 

lækningalindinni. Allt hefur áhrif en tekur tíma og þá sérstaklega meðferði í hársverði, 

í lófum og iljum (Steingrímur Davíðsson, munnleg heimild). Meðferðin byggist að 

miklu leyti á niðurstöðum rannsókna Jennu Huldar Eysteinsdóttur, Jóns Hjaltalín 

Ólafssonar, Bjarna A. Agnarssonar, Björns Rúnars Lúðvíkssonar og Bárðar 

Sigurgeirssonar (2013). Alvarleiki sjúkdómsins (PASI), lífsgæði (Dermatology Life 



Að lifa með psoriasis 34 
 

 

Quality Index) og vefjafræðilegar breytingar voru metnar fyrir meðferð, á meðan 

henni stóð og eftir að henni lauk. Niðurstöður sýndu að böðun í heitum jarðsjó ásamt 

NB-UVB (narrow-band, miðlungs langar ljósbylgjur) ljósameðferð veldur hraðari 

klínískri og vefjafræðilegri framför, lengir sjúkdómshléið og leyfir lægri NB-UVB 

skammta heldur en ljósameðferð ein og sér (Eysteinsdóttir o.fl., 2013).  

Eftir um 15-18 meðferðarskipti í Bláa lóninu undir eftirliti hjúkrunarfræðings 

fer fram skoðun hjá húðlækni. Þá er metið hvort fólk geti hætt meðferð eða hvort 

draga þurfi úr meðferðinni jafnt og þétt en það er mjög einstaklingsbundið. Einnig er 

miðað við hvernig áður hefur gengið í meðferð, hvernig útbrotin eru o.fl. Ekki er hægt 

að hafa staðlaða meðferð sem hentar öllum. Að öllu jöfnu er miðað við að meðferð á 

göngudeild taki tvær til þrjár vikur og þá um 18-24 meðferðarskipti að meðaltali. 

Miðað er við að hvert meðferðarskipti taki 100-160 mínútur (Esther Hjálmarsdóttir og 

Steingrímur Davíðsson, munnleg heimild).  

Í lækningalindinni er boðið upp á þrjár gerðir meðferðar. Meðferðin er í 

grunninn sú sama en munurinn felst í því hversu oft einstaklingar fara í jarðsjóinn og í 

ljósaklefann. Sú meðferð sem er hvað árangursríkust felur í sér innlögn. 

Einstaklingurinn kemur inn og dvelur frá mánudegi fram á laugardag. Þá er böðun í 

jarðsjónum tvisvar á dag ásamt ljósum og Bláa lóns kremum. Þar einnig stunduð 

meðferð í formi vafninga sem inniheldur serum. Serum er vara frá Bláa lóninu og 

inniheldur mikið magn af virkum efnum með blá og grænþörungum úr jarðsjónum 

(Esther Hjálmarsdóttir, munnleg heimild; Bláa lónið, e.d.). Rannsókn Eysteinsdóttur 

o.fl., (2013) sýndi fram á betrun psoriasis útbrota með PASI, en það kom fram strax á 

fyrstu viku meðferðar. 42% þeirra sem fengu meðferð tvisvar á dag, sex daga 

vikunnar í tvær vikur, skoruðu PASI 90 eftir aðeins sex vikna meðferð. Til 
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samanburður hlutu aðeins 17% þátttakenda sem fengu eingöngu ljósameðferð, PASI 

75, eftir sex vikna meðferð (Jenna Huld Eysteinsdóttir o.fl., 2013). 

Önnur gerð meðferðar fer fram á göngudeild sem er algengasta 

meðferðarformið. Þá baða gestir sig einu sinni á dag, tvö til þrjú skipti í viku með 

ljósum og kremum (Bláa lónið, e.d.). Þar sem rannsókn Eysteinsdóttir o.fl. hefur sýnt 

að betra er að taka meðferðina þétt er boðið upp á þriðju gerð meðferðar í 

lækningalind. Þar sem ekki er hægt að hafa alla í innlögn þá er þeim boðið að vera í 

lækningalindinni allan daginn og hljóta sömu meðferð og innlagnargestir, nema þeir 

fara heim til sín yfir nóttina. Til þess að mæta þeim kostnaði sem meðferðargestir 

þurfa að bera býður Bláa lónið þeim upp á 50% afslátt af rútuferðum frá 

höfuðborgarsvæðinu. Komið er að morgni og baðað sig í lóninu ásamt því að fara í 

ljósaklefann. Í hádeginu er boðið upp súpu og salat í matsalnum og síðan er aftur farið 

í lónið. Að lokum er lagt af stað heim á leið á milli kl.15-16 með rútu. Þá hafa þeir 

hlotið tvöfalda meðferð. Markmið Bláa lónsins er að sögn Estherar að leggja enn 

meiri áherslu á þessa þjónustu. 

Fyrstu áhrif meðferðarinnar í Bláa lóninu eru þau að hreistur, sem þekur 

skellurnar, hverfur og tekur það venjulega um viku. Bataferlið í húðinni tekur um 3-4 

vikur þó undantekningar séu þar á. Í ljós hefur komið að þeir sem koma aftur í 

meðferð eru ekki jafnslæmir og þeir voru er þeir komu fyrst og fá bata fyrr 

(Eysteinsdóttir o.fl., 2013). Meðferð lækningalindarinnar stuðlar að lengra 

sjúkdómshléi heldur en eingöngu eftir UVB ljósameðferðir en það sýnir rannsókn 

Eysteinsdóttir o.fl. (2013). Þar kom skýrt fram sá munur sem meðferðarformin höfðu í 

för með sér hvað varðar lengd sjúkdómshlés. Aðeins 30% þeirra sem fengu blandaða 

meðferð í fomi ljóss og böðunar í Bláa lóninu hófu meðferð að nýju eftir hálft ár en til 
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samanburðar voru um 56% þátttakenda sem voru í ljósameðferð einni og sér búnir að 

hefja meðferð að nýju.  

Til að mæla framgang meðferðar er notast við PASI skor og er það gert 

vikulega (fylgiskjal 8). Einnig eru teknar ljósmyndir með reglulegu millibili til að geta 

sýnt sjónrænt fram á betrun og ávinning meðferðar (fylgiskjöl 9, 10, 11). Meðferðin í 

Bláa lóninu hentar þó ekki öllum psoriasis sjúklingum og þá aðallega þeim sem hafa 

mjög slæman psoriasis, eru með miklar bólgur í húð, kláða og hreistur. Hún hentar 

þeim best sem eru með meðalslæman psoriasis. Á ákveðnum tímapunkti er mál að 

hætta, líkaminn þarf að fá hvíld. Þá getur komið upp kvíði vegna þess að fólk vill ekki 

versna aftur og vill því ekki hætta. Að kynnast því að vera betri af meinum sínum en 

hraka svo aftur er það sem sjúklingar óttast mest og gildir þetta ekki eingöngu fyrir 

psoriasis meðferðir (Steingrímur Davíðsson, munnleg heimild). 

Mjög misjafnt er hvort fólk sé á lyfjum eða notar aðrar meðferðir á meðan það 

hlýtur meðferð í lækningalindinni. Margir nota sterakrem á húðina, algengt er að fólk 

sé á metatraxat og sumir á líftæknilyfjum. Ekkert mælir á móti því að einstaklingar 

séu á öðrum lyfjum samhliða meðferðinni í Bláa lóninu en heimilislæknir eða 

húðsjúkdómalæknir hefur yfirumsjón fyrir psoriasismeðferð hvers og eins. Einnig 

koma margir meðferðargestir sem hafa verið í ljósameðferð á höfuðborgasvæðinu í 

Bláa lónið þar sem ljósin hafa ekki skilað tilsettum árangri og telja að böðunin í 

jarðsjónum auki árangurinn (Steingrímur Davíðsson, munnleg heimild). 

Þar sem rannsóknir hafa sýnt tengsl á milli PASI skors og lífsgæðaskors 

(Eysteinsdóttir o.fl., 2013) er mikil áhersla lögð á heilbrigðan lífsstíl í meðferðum 

Bláa lónsins. Gífurlega mikilvægt er fyrir fólk með húðsjúkdóma að stuðla að 

heilbrigðum lífsstíl þar sem oft er samband á milli þeirra og lífsstílssjúkdóma eins og 

ofþyngd, hár blóðþrýstingur, hátt gildi blóðfitu, hjarta- og æðasjúkdóma og sykursýki 
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af týpu tvö en það hefur sýnt sig að ef einstaklingar með psoriasis megra sig hafa 

útbrotin lagast. Gestir eru hvattir til að slaka vel á og njóta þess að baða sig í hlýjum 

jarðsjónum og stuðla þanng að auknu jafnvægi líkama og sálar. Þar sem psoriasis 

hefur ekki eingöngu áhrif á sjúklinginn sjálfan heldur einnig þá sem standa honum 

næst er áhersla lögð á fjölskylduvænt umhverfi (Esther Hjálmarsdóttir og Steingrímur 

Davíðsson, munnleg heimild). Það er auðveldara fyrir þá sem eru með psoriasis að 

takast á við meðferðina fái þeir stuðning og skilning frá sínum nánustu (Inga Þorbjörg 

Steindórsdóttir, Þóra Jenný Gunnarsdóttir og Helga Jónsdóttir, 2012). Til að efla 

stuðning við fjölskylduna hefur meðferðargestum Bláa lónsins verið boðið að taka 

með sér gest og börn eru ávallt velkomin. Út frá rannsókn sem gerð var innan 

lækningalindar fyrir áratug síðan er vitað að lífsgæði fólks batnar eftir veruna í 

lækningalindinni. Meðferðin er í stöðugri þróun þó hún hafi ekki mikið breyst í 

gegnum árin. Breytingarnar felast í því að nota í meira mæli krem og olíur sem 

innihalda virku efnin úr jarðsjónum (Esther Hjálmarsdóttir, munnleg heimild). 

Rannsóknir hafa stutt þessa þróun (Eysteinsdóttir o.fl., 2013; Grether-Back o.fl., 

2008). 

Viðhorf fólks sem kemur í meðferð í lækningalindina í fyrsta skipti er gott. 

Það er þolinmótt enda hefur það reynt margt áður og þekkir sjúkdóminn. Öll psoriasis 

meðferð er mjög hæg. Algengt er að fólk sé á lyfi sem heitir metatraxat og tekur 

útbrotin margar vikur að lagast. Meðferðin í lóninu virðist þó virka hraðar en aðrar 

eins og fram hefur komið í rannsóknum (Steingrímur Davíðsson, munnleg heimild). 

Fólk leggur ýmislegt á sig til að koma r í meðferð lækningalindarinnar, en akstur og 

meðferð getur tekið allt að þrjá til fjóra tíma á dag. Samt kýs fólk þessa meðferð í stað 

þess að taka lyf þar sem hún er náttúruleg og án allra aukaverkana. Áhersla er lögð á 
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að hafa heimilislegt andrúmsloft og að fólk fái stuðning frá hvort öðru sem leitt hefur 

til vináttu (Esther Hjálmarsdóttir, munnleg heimild). 

Lækningalindin er starfrækt í samvinnu við íslensk heilbrigðisyfirvöld og 

greiðir Tryggingastofnun ríkisins hlut innlendra sjúklinga og fyrir dvöl á hóteli fyrir 

þá sem þess þurfa. Auk þess að hafa hlotið viðurkenningu innlendra 

heilbrigðisyfirvalda hefur Bláa lónið hlotið viðurkenningu heilbrigðisyfirvalda í 

Færeyjum og Danmörku og greiða viðkomandi heilbrigðisyfirvöld meðferð þarlendra 

sjúklinga (Bláa lónið, e.d.). Samkvæmt NICE (2012) skal veita meðferð og 

upplýsingar á þeim forsendum sem hæfa menningarlegum uppruna einstaklinga. Því 

er mikilvægt fyrir heilbrigiðsstarfsfólk lækningalindarinnar að hafa það í huga þegar 

veitt er hjúkrun á alþjóðakvarða.  

Fjöldi meðferða hjá íslenskum meðferðargestum árið 2014 voru 7740. Alls 

voru þetta 370 einstaklingar, 42 voru í innlögn í lækningalindinni og 110 voru að 

koma í fyrsta skipti. Erlendir meðferðargestir koma flestir frá Bandaríkjunum og 

Þýskalandi. Um 20-30 fastagestir sem koma árlega frá útlöndum en þeir koma frá 

fimmtán þjóðlöndum (Esther Hjálmarsdóttir, munnleg heimild). 

Teymisvinna heilbrigðisstarfsfólks lækningalindarinnar einkennist af góðu og 

nánu samstarfi. Teymið er lítið en það samanstendur af lækni, einum 

hjúkrunarfræðingi og undir hans stjórn starfa tveir til þrír sjúkraliðar. Læknirinn 

kemur einu sinni á viku. Gott upplýsingaflæði og samvinna er á milli þeirra. Fundir 

eru haldnir reglulega og sögukerfið notað. Á samskiptavefnum Facebook fer fram 

mikið upplýsingaflæði í lokuðum hópum og fræðslu miðlað til annara samstarfsmanna 

lækningalindarinnar (Esther Hjálmarsdóttir, munnleg heimild). 

Valur Margeirsson hefur frá upphafi aldrei legið á þekkingu sinni um 

lækningamátt Bláa lónsins og vildi að sem flestir gætu notið þess sem hann hafði 
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uppgötvað á eigin spýtur. Í dag er Bláa lónið eitt af undrum veraldar og einn 

fjölsóttasti ferðamannastaður Íslands, en talið er að árið 2014 hafi um 700 þúsund 

gestir heimsótt Bláa lónið, samkvæmt tölum frá fyrirtækinu.  
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Kafli 3. Umræður 

Megintilgangur þessarar heimildarsamantektar var að gera grein fyrir 

sjúkdómnum psoriasis með áherslu á þau víðtæku áhrif sem hann hefur á líkamlega 

heilsu og andlega líðan ásamt því að veita innsýn í reynsluheim psoriasissjúklinga og 

líðan þeirra. Einnig var rýnt í mátt jarðsjávarins í Svartsengi og þá meðferð sem boðið 

er upp á í lækningalindinni. Auk þess tóku höfundar viðtöl við starfandi 

hjúkrunarfræðing og lækni lækningalindar Bláa lónsins um meðferðir sem þau bjóða 

upp á og hvaða framtíðarsýn þau hafa fyrir Bláa lónið og nýtingu lækningamáttsins. Í 

eftirfarandi texta verða niðurstöður dregnar saman ásamt því að varpa fram 

spurningum sem vaknað hafa við gerð samantektarinnar. 

Til þess að undirstrika þann gífurlega mun sem er á psoriasis húð og heilbrigðri 

húð má nefna að heilbrigð húð endurnýjar sig á 28 dögum en psoriasis húð gerir það 

sama átta sinnum hraðar, eingöungis á fjórum dögum. Þar sem psoriasis er 

langvinnur, ólæknandi og óútreiknanlegur sjúkdómur getur verið erfitt að meðhöndla 

hann. Þó sjúkdómurinn sé ættgengur með flókið erfðamunstur verður hann fyrir 

miklum áhrifum frá umhverfinu. Psoriasis er algengur sjúkdómur en talið er að 

tæplega 10.000 íslendingar séu með hann. Kynjahlutföll eu jöfn, en konur greinast þó 

fyrr.  

Mikil vanlíðan er í húð og eru sumir staðir verri en aðrir sem er misjafnlega 

erfitt að meðhöndla. Staðsetning blettanna hefur töluverð áhrif á lífsgæði og 

starfshæfni. Og ekki nóg með það heldur geta stoðkerfiseinkenni sem fylgja oft 

psoriasis gert vart við sig með verkjum í liðum og vöðvum, ásamt sinaskeiðabólgum, 

festumeinum og í mörgum tilfellum liðbólgum sem geta skert hreyfigetu verulega. 

Sóragigt birtist á mismunandi hátt hjá fólki þar sem sumir eru ekki með nein önnur 
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einkenni psoriasis en hún þjáir 30% psoriasis sjúklinga. Sóragigtin er enn einn þáttur 

psoriasi sem hefur mikil áhrif á lífstíl sjúklinga og ýtir undir einangrun. 

 Nokkur afbrigði eru til af sjúkdóminum en algengast er skellupsoriasis sem 

hefur í för með sér hreistrun og mikið útlitslýti. Önnur afbrigði geta leitt til hita og 

sýkinga, bjúgs, efnabreytinga í blóði, eitlastækkana og hjartabilunar. Psoriasis eykur 

líkur á öðrum líkamlegum kvillum en komið hefur í ljós að efnaskipta-, hjarta og 

æðasjúkdómar hafa mun meiri og alvarlegri áhrif á einstaklinga með psoriasis en áður 

hefur verið talið. Starfshæfni þeirra er sambærileg við sjúklinga með aðra alvarlega 

sjúkdóma eins og krabbamein og hjarta- og æðasjúkdóma. 

Mat á alvarleika fer eftir umfangi blettanna á yfirborði líkamans og er það 

metið í prósentum en um 25-30% psoriasissjúklinga eru með miðlungs til alvarleg 

einkenni. Þegar meta á psoriasis er mikilvægt að meta einstaklinginn heildrænt, ekki 

einblína á líkamlegu einkennin þó þau séu í forgrunni. Það skal vera endurtekið 

reglulega sem og árangur meðferðar en matið skal vera kerfisbundið og staðlað. PASI 

er algengasta matstækið á psoriasis og tekur það tillit til líkamlegra einkenna sem og 

líðan einstaklinga um það hvernig psoriasis hefur áhrif á þá á þeim tíma. Einkunnin 

gefur síðan sterkar vísbenindingar um þörf á sjúkrahúsvist eða meðferð. PASI gildið 

fylgist með bata sjúklingsins á meðan á meðferð stendur. 

Sjálfsmat er flokkað samkvæmt heilsufarslyklum en þeir  leggja grundvöll að 

heildrænu heilsufarsmati. Í sumum tilvikum er sjálfsmat notað á þann hátt að 

sjúklingar fylla út eyðublað og ræða það síðan við hjúkrunarfræðing, en í öðrum 

tilvikum fyllir hjúkrunarfræðingur það út í samræðum við sjúklinginn. Notagildi þess 

felst helst í því að það nýtist vel sem viðtalsrammi og samræðugrundvöllur, stuðlar að 

persónumiðuðu og heildrænu heilsufarsmati og auknum skilningi á ástandi og 

aðstæðum sjúklinga. SAPASI kvarðinn er sjálfsmatskvarði sem er sérstaklega 
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hannaður fyrir psoriasissjúklinga. Hann getur verið nýttur til fjölbreyttra rannsókna á 

líkamlegu og andlegu hlið. 

Athyglisvert er að marktæk versnun er á lífsgæðum og sjálfsmati fólks með 

húðsjúkdóma á alvarleika sjúkdómsins vegna reykinga og neyslu áfengis, og þá 

sérstaklega í psoriasis fremur en í öðrum húðsjúkdómum. Hvort það sé vegna þess að 

þeir neyti áfengis eða reykja meira vegna psoriasis eða að psoriasis versni við neyslu 

áfengis og reykinga er ekki með fullu vitað. Til að undirstrika enn betur þau áhrif 

sjúkdómsins á lífsstíl má nefna að yfir 70% einstaklinga með psoriasis forðast 

baðstaði og þar af leiðandi fjölskyldan líka. Því er mikilvægt að miða meðferðina ekki 

eingöngu við psoriasissjúklinginn heldur líka fjölskylduna alla. Athyglisvert var að sjá 

að í rannsókn Ingu Þorbjargar Steindórsdóttur, Þóru Jennýjar Gunnarsdóttur og Helgu 

Jónsdóttur (2012) fundu einstaklingar fyrir ákveðnum létti við sjúkrahúsinnlagnir 

vegna þess að í því umhverfi mættu þeir skilningi. Þar sem fjölskylda og aðstandendur 

eru helstu stuðningsaðilar er þörfin fyrir fræðslu mikil. 

Höfundar benda á mikilvægi þess að heilbrigðisstarfsfólk sem og almenningur 

geri sér grein fyrir alvarleika psoriasis. Höfundar minnast þess í æsku að á öllum 

sundstöðum landsins var stórt veggspjald með manni sem stóð með bakið í 

myndavélina á sundfötunum einum fata. Hann var með rauða bletti á líkamanum og 

fyrir ofan stóð með skýrum stöfum: Psoriasis er ekki smitandi. Í dag sést ekki til 

þessara auglýsinga og vilja höfundar breyta því og telja að það muni auðvelda 

einstaklingum með psoriasis að sækja á slíka staði. Í kjölfarið gæti viðhorf þeirra 

breyst og minnkað álag og þar með skömmina og þekkingaleysið sem gæti síðan 

dregið úr álagi á einstaklinga t.d. á vinnumarkaðnum. 

Alvarleiki psoriasis mælist eftir hversu mikil einkenni þekja yfirborð líkamans 

en segir hins vegar ekkert til um andlega heilsu einstaklingsins. Talið er að allt að 
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þriðjungur psoriasis sjúklinga sé með alvarlegt þunglyndi. Þeir upplifa sig með 

sjúkdóm og er sambærileg upplifun sjúklinga með sykursýki, krabbamein og hjarta- 

og æðasjúkdóma. Psoriasis birtist oftast fyrst snemma hjá ungu fólki sem er að byrja 

að finna sér maka og getur haft mikil áhrif á það en félagsleg einangrun og vanlíðan 

fylgir oft þeim sem eru með brotna sjálfsímynd. Sárar minningar úr æsku vegna 

brostinna væntinga, tímafrekra meðferða og sjúkrahúsvista hafa gert vart við sig hjá 

einstaklingum með psoriasis en þeir hafa einnig litið á sig sjálfa sem óhrein og 

smitandi. Það getur haft áhrif á kynlíf, dregið úr sjálfstrausti og aukið skömm og 

kvíða. Endurtekin grimmd sjúkdómsins, líkamleg þjáning, breytt sjálfsímynd og 

upplifun af útskúfun og félagslegri einangrun er það sem einstaklingar með psoriasis 

finna fyrir. Auk þess bætist við samviskubit gagnvart fjölskyldu vegna kostnaðar og 

fjarvista í meðferðum.  Psoriasis sviptir einstaklinga ekki eingöngu eðlilegri ásýnd, 

lífsgæðum og starfshæfni heldur jafnvel áhuga á að lifa þannig lífi.  

Meðferðir byggjast aðallega á alvarleika einkenna, staðsetningu þeirra, 

útbreiðslu og áhrif þeirra á líf einstaklingsins. Þær miðast við að halda einkennum í 

skefjum og minnka áhrif þeirra á daglegt líf. Þær geta þó verið verri en psoriasis sjálft. 

Meðferðir eru í stöðugri þróun og hafa tekið stakkaskiptum síðasta áratug þar sem ný 

lyf hafa verið kynnt til sögunnar og hafa verið gífurlegur ávinningur fyrir sjúklinga 

með miðlungs til alvarleg einkenni. Líftæknilyfin sem eru talin vera þau öflugustu á 

markaðnum eru gífurlega dýr og munu kosta heilbrigðiskerfið háar fjárhæðir, sem 

geta hlaupið á nokkrum milljónum á einu ári fyrir einn einstakling. Rannsóknir á 

langvarandi notkun þeirra eru ekki nægar enda tiltölulega ný á markaðnum og því 

ekki hægt að segja til um áhrif þeirra. Meðferðir mega einungis vara í stuttan tíma í 

senn þar sem langvarandi notkun eykur líkur á hliðarverkunum. Lifraskemmdir, 

bæling á beinmergi, nýrnabilun, háþrýstingur, blóðfituhækkun og sortuæxli eru dæmi 
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um skaðsemi meðferða. Þörf er fyrir árangursríkari og öruggari meðferðir fyrir 

psoriasis sjúklinga. 

Í heimildum okkar kom fram að erfitt reyndist að ræða opinskátt um 

sjúkdóminn í samskiptum við heilbrigðisstarfsfólk og oftar en ekki var því sleppt. 

Þróa þarf heildræna og þverfaglega heilbrigðisþjónustu fyrir einstaklinga með 

psoriasis og fjölskyldum þeirra sem sinnir fjölþættum þörfum þessa skjólstæðinga. 

Þess vegna spila hjúkrunarfræðingar mikilvægt hlutverk sem talsmenn þeirra til að 

tryggja að bæði líkamleg vandamál sem og sálfræðileg verði meðhöndluð. Hlutverk 

hjúkrunarfræðinga er sterkt í sjálfmynd sjúklinga og heildrænu mati. Í siðareglum 

hjúkrunarfræðinga kemur fram að umhyggja fyrir skjólstæðingum og virðing fyrir lífi 

sé kjarni hjúkrunar og að hlutverk hjúkrunarfræðinga sé að bæta líðan, lina þjáningar 

og efla heilbrigði. Vonast því höfundar til þess að heilbrigðisstarfsfólk geri sér grein 

fyrir þeim víðtæku áhrifum sem psoriasis hefur á líf einstaklinga og hversu mikilvæg 

viðhorf þeirra eru í þeirra garð.  

Við gerð þessarar heimildasamantektar kom í ljós að notast er við NICE 

guidlines í klínískum leiðbeiningum Landspítalans. Þær leiðbeiningar ná aðallega til 

psoriasis blettanna en eru ekki sérstaklega tengdar andlegri líðan sjúklinganna. Í NICE 

guidlines kemur fram að mælst er til að notast sé við hugræna atferlismeðferð (HAM) 

fyrir þá skjólstæðinga sem glíma við þunglyndi, kvíða eða aðra vanlíðan. Það er ekki 

síður mikilvægt í meðferð sjúkdómsins þar sem margoft hefur komið fram að hann 

getur gert var við sig ef einstaklingar eru í andlegu ójafnvægi. Eflandi fræðsla er 

kjörið vinnutæki í meðferð psoriasis. Þæa vinna þessir tveir aðilar saman að því að 

skilgreina og innleiða viðeigandi og raunhæfar úrlausnir vandamála. Eflandi fræðsla 

gerir hjúkrunarfræðingum kleift að nálgast skjólstæðinga sína á heildrænan hátt og ná 
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þannig að skilgreina betur vanda skjólstæðingsins og fræða hann á skapandi hátt bæði 

um lífeðlisfræðilega- og andlega hlið sjúkdómsins. Sýnt hefur verið fram á að þeir 

sem fá fræðslu um sjúkdóminn eru betur í stakk búnir til að ráða við einkenni hans. 

Mikilvægt er að fjölskylda og aðstandendur fái einnig fræðslu. Meðferðin og fræðslan 

skal vera sniðin að einstaklingnum og raunhæf markmið sett. Líkamleg einkenni eru 

ávallt í forgrunni en ekki má gleyma andlegu hliðinni. 

Sú magnaða saga Bláa lónsins um hvernig lækningamátturinn var uppgötvaður 

í lok síðustu aldar þar sem úr litlum polli varð stór paradís sem fleiri hundruð þúsund 

gestir frá öllum heimshornum heimsækja árlega. Nýlegar rannsóknir sýna fram á mátt 

jarðsjávarins og eru virku efni hans í stöðugum rannsóknum og meðferðarþróun. 

Uppistaða meðferðar sem er í boði í lækningalindinni er náttúran og lónið bláa. Að 

því sem best er vitað eru ráðandi örverur lónsins, silicabacter lacuscaerulensis og 

cyanobaktería og finnast þær hvergi annarsstaðar í heiminum. Talið að þær séu 

undirstaða lækningamátts jarðsjávarins. Eitt af því magnaða sem lækningamáttur Bláa 

lónsins hefur gert fyrir psoriasissjúklinga er lenging sjúkdómshlésins. Sjúkdómshlé 

eru mjög misjöfn og einstaklingsbundin, allt frá nokkrum vikum, þremur mánuðum 

eða jafnvel lengur. Það sem hefur komið fram er að fólk sem fer í meðferð í 

lækningalindina með mjög slæmt psoriasis verður aldrei jafnslæmt og það var fyrst. 

Síðan kemur það aftur í endurteknar meðferðir og skánar þá smátt og smátt í sínum 

sjúkdómi. Meðferðarformið í lækningalindinni hefur breyst í gegnum árin en stefnt er 

að því að leggja meiri áherslu á slökun, hugleiðslu og afþreyingu í formi hreyfingar í 

félagsskap. Fólk með psoriasis upplifir sig með sjúkdóm og leggur meðferð 

lækningalindarinnar markvisst áherslu á að þeim sé veittur stuðningur og aðhald hvað 

varðar heilbrigðan lífstíl, hollt mataræði og hreyfingu. Sjálfsmatið væri kjörið hér sem 

meðferðarform þar sem það nýtist vel sem viðtalsrammi og samræðugrundvöllur, 
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stuðlar að persónumiðuðu og heildrænu heilsufarsmati og auknum skilningi á ástandi 

og aðstæðum sjúklinga. Það hentar vel fyrir einstaklinga sem koma hvaðanæva úr 

heiminum í psoriasis meðferð og nýtist vel bæði hjúkrunarfræðingum og 

skjólstæðingum til að fylgjast með meðferðinni. Einnig til að koma til móts við 

andlega kvilla eins og lélega sjálfsímynd, þunglyndi og kvíða hjá psoriasissjúklingum. 

Mögulegt er að nota hugræna atferlismeðferð (HAM) sem meðferðarform en það er 

ekki gert í lækningalind Bláa lónsins.  

Í framtíðarsýn lækningalindarinnar er áætlað að auka heildræna hjúkrun og 

styrkja fræðslu fyrir einstaklinga og aðstandendur. Gott væri aðstuðla að slökun og 

hugleiðslu, yoga yrði á boðstólnum ásamt gönguferðum og annarri afþreyingu í anda 

heilbrigðs lífsstíls, mataræðis og hreyfingu. Mun meiri áhersla yrði lögð á psoriasis 

meðferð í lækningalindinni fremur en almenna hótelgesti en því má ekki gleyma að 

lækningalindin hlýtur ákveðna upphæð frá ríkinu sem þarf að nýta vel þó hún hafi 

lækkað með árunum. Meiri áhersla verður lögð á erlendan markað. Í dag koma 40-50 

erlendir sjúklingar í meðferð á ári (Esther Hjálmarsdóttir, munnleg heimild). 

Meðferðin er svo sannanlega mikilvæg fyrir einstaklinga með psoriasis og er einstök á 

heimsvísu. Bæði vegna þess að hún er án aukaverkana, náttúrleg og stuðlar að 

líkamlegri og andlegri ró. Meðferðin er byggð á vísindalegum rannsóknum og er í 

stöðugri þróun. Samskonar lón er að finna á Norðurlandi, nánar tiltekið jarðböðin við 

Mývatn. Höfundar hafa ekki kynnt sér starfsemi og efnasamsetningu jarðsjávarins þar 

en áhugavert væri að sjá hvort hægt væri að bjóða upp á meðferðir við psoriasis á 

Norðurlandi og stækka þar með framboð á náttúrulegri meðferð og auka aðgengi 

landsbyggðarfólks að henni. 
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Lokaorð 

Síðustu ár hefur fólk gert sér grein fyrir því að psoriasis sé 

sjálfsofæmissjúkdómur sem á sér undirliggjandi orsakir umhverfis og erfða. Psoriasis 

virðir engin mörk, því hefur reynslan af því að lifa með psoriasis ævilangt sýnt fram á 

það að einstaklingarnir upplifa sjálfan sig í ókunnugum líkama. Birtingarmynd 

sjúkdómsins er mjög breytileg bæði eftir tegund og útbreiðslu. Einstaklingurinn 

verður mjög meðvitaður af psoriasis blettunum sínum sem getur komið niður á 

andlegri og félagslegri líðan. Einkenni psoriasis eru líkleg til að valda hnignun á 

sjálfsímynd einstaklinga. Hugur, líkami og sál er órjúfanleg heild og með það í huga 

er hægt að bæta skilning á manninum. Psoriasis getur valdið mjög alvarlegu ástandi. 

Sjúkdómurinn getur leitt til lágs sjálfsálits, þunglyndis, sundurliðun sambanda og 

fjarvistar frá vinnu. Einnig kemur það niður á lífsgæðum sem er sambærilegt við 

önnur alvarleg veikindi og þess vegna er mikilvægt að íhuga þau sjónarmið í klínísku 

mati og meðferðarstjórnun. Þörfin fyrir þekkingu er mikilvæg í þessu samhengi. Þeir 

heilbrigðisstarfsmenn sem ekki veita fræðslu um sjúkdóminn geta vakið upp þá 

tilfinningu hjá skjólstæðingum sínum að þeir séu þess ekki megnugur til að taka á 

móti þessum upplýsingum og að það væri tímasóun. Þar sem sjúkdómurinn er 

ólæknandi er oft erfitt að finna réttu meðferðina fyrir hvern og einn. Álykta má að 

þróa þurfi samfellda, fjölskyldumiðaða og heildræna hjúkrunarþjónustu í þverfaglegri 

samvinnu í þeim tilgangi að auka öryggi og bæta lífsgæði þessa einstaklinga. Þar sem 

Ísland er í sérflokki hvað varðar framboð á náttúrulegri psoriasis meðferð er vert að 

hafa hana í stöðugri þróun og finna leiðir til að bjóða upp á alþjóðlega og heildræna 

hjúkrun fyrir fólk með psoriasis. Finna þarf meðferð sem hentar hverjum og einum 

ásamt því að vinna heildrænt út frá því með velferð skjólstæðingsins að leiðarljósi. 

Meðferð Bláa lónsins er einstök á heimsvísu og mikilvæg fyrir eintaklinga með 

psoriasis og fjölskyldur þeirra.
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Fylgiskjal 1: Umsókn um leyfi 
 

 

Varðandi lokaverkefnis til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði 

Sæl Esther og Magnea 

Við undirritaðar erum nemar í hjúkrunarfræði við heilbrigðisvísindadeild 

Háskólans á Akureyri. Við munum ljúka námi núna í vor, 2015. Við erum því nú að 

undirbúa lokaverkefni okkar til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði en þar fjöllum við 

um  psoriasis, líkamlega og andlega líða psoriasissjúklinga og lækningamátt Bláa 

lónsins. Vonumst við til að sá ávinningur sem hýst af þessari heimildasamantekt veiti 

okkur innsýn í reynsluheim psoriasissjúklinga og líðan þeirra ásamt því að rýna í mátt 

jarðsjávarsins í Svartsengi og þá meðferð sem boðið er uppá í lækningalindinni. 

Einnig höfum við hugsað okkur að taka viðtöl við starfandi hjúkrunarfræðing 

lækningalindarinnar sem og lækni. Í viðtölunum verða viðmælendur beðnir um að 

lýsa meðferð og árangri meðferðar sem er í boði í lækningalindinni. Einnig langar 

okkur að spyrja um líkamleg og andleg einkenni psoriasis sjúklinga í tengslum við 

sjúkdóminn. 

Við leitum við eftir þinni aðstoð um leyfi sé þess þörf. Einnig vildum við 

athuga hvort þið eigið nýlegar rannsóknir um meðferð við psoriasis í Bláa lóninu sem 

og rannsóknir á jarðsjónum. 

  

Með fyrirfram þökk, 

Bryndís Bjarnadóttir 

Sími 6610662 

 

Brynja Bjarnadóttir 

Sími 8989283 

 

Leiðbeinandi Kristín Þórarinsdóttir, 

Lektor við Háskólann á Akureyri 
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Fylgiskjal 2: Mynd 1 
 
 
 
 
 

 
Skellupsoriasis. Mynd frá lækningalind, Bláa lóninu. 
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Fylgiskjal 3: Mynd 2 
 
 

 
Psoriasis í hársverði. Mynd frá lækningalind, Bláa lóninu. 
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Fylgiskjal 4: Mynd 3 
 

 
Psoriasis í nöglum. Mynd frá lækningalind, Bláa lóninu. 
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Fylgiskjal 5: DLQI kvarðinn 
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Fylgiskjal 6: SAPASI kvarðinn 

 
(Camisa, 2004) 
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Fylgiskjal 7: Mynd 4 
 
 

 
Hringrás Bláa lónsins. Mynd tekin af blaalonid.is. 

 





Að lifa með psoriasis 69 
 

 

Fylgiskjal 8: PASI kvarðinn, lækningalind 
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Fylgiskjal 9: Mynd 5 
 
 

 
Fyrir og eftir 18 daga meðferð í lækningalind. Mynd frá lækningalind, Bláa lóninu. 
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Fylgiskjal 10: Mynd 6 
 
 

 

 
Fyrir og eftir 18 daga meðferð í lækningalind. Mynd frá lækningalind, Bláa lóninu. 
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Fylgiskjal 11: Mynd 7 
 
 

 
Fyrir og eftir 24 daga meðferð í lækningalind. Mynd frá lækningalind, Bláa lóninu. 

 


