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ÚTDRÁTTUR 

Viðskiptaáætlun þessi er unnin fyrir MFM miðstöðina ehf. sem er meðferða- og 

fræðslumiðstöð vegna offitu, átraskana og matarfíknar, staðsettri í Borgartúni 3, 

Reykjavík.   

MFM miðstöðin ehf. var stofnuð snemma árs 2006 og hefur boðið upp á fræðslu, ráðgjöf 

og einstaklingsmiðaða meðferð við offitu, átröskunum og matarfíkn.  Mikill vöxtur hefur 

orðið í fyrirtækinu sérstaklega á þessu ári, sem hefur þrýst á um stækkun þess og þróun.  

Ýmis sóknarfæri eru á þessum vettvangi bæði hér heima og erlendis og verkefni þetta er 

unnið til að útfæra og sýna fram á hvort fjárhagslegur grundvöllur sé fyrir slíku fyrirtæki.  

Verkefnið er viðskiptaáætlun fyrir fyrirhugaða framkvæmd.  Það inniheldur meðal annars 

fýsileikakönnun, ásamt greinagerð um viðskiptahugmynd fyrirtækisins, starfsemi þess og 

möguleika. 

Sérstaða viðskiptahugmyndarinnar felst í því að MFM miðstöðin er eina fyrirtæki sinnar 

tegundar hér á landi, þar sem unnið er með vandann sem fíkn í ákveðin efni og/eða 

hegðanir.  Tekið er á öllum þáttum sem koma að þyngdar og átvanda og þeim huglægu 

og tilfinningalegu orsökum sem legið geta þar að baki. 

Þörfin fyrir þau meðferðarúrræði sem MFM miðstöðin býður upp á er óvéfengjanleg í 

ljósi aukins þyngdarvanda þjóðarinnar og þeirra andlegu og líkamlegu sjúkdóma sem 

fylgja honum.  Áætluð þörf fyrir þjónustuna byggir á markaðsgreiningu sem nær til 

landsins alls, en markhópur MFM miðstöðvarinnar byggir á Íslendingum á aldrinum 15-

64 ára. 

Niðurstaða viðskiptaáætlunarinnar er að góður grundvöllur sé fyrir starfseminni, en til að 

festa starfsemina í sessi er æskilegt að ná þjónustusamning við ríki og sveitarfélög.  

Fjárhagsáætlunin byggir á ýtarlegri greiningu á rekstrarforsendum og niðurstöður hennar 

sýna að hugmyndin er arðbær og miðað við þær forsendur sem gefnar eru, frekar 

áhættulítil. 

 



 

 

FORMÁLI 

Eftirfarandi viðskiptaáætlun er lokaverkefni höfundar til meistaraprófs í stjórnun 

heilbrigðisþjónustu við Háskólann á Bifröst.  Um er að ræða 18 ECTS trúnaðarverkefni 

sem hefur verið unnið að mestu á sumar og haustönn árið 2009.  Við gerð verkefnisins 

hefur leiðbeiningum skólans til meistaranema um MS lokaverkefni verið framfylgt eftir 

fremsta megni.  Við skráningu heimilda hefur reglum um neðanmálstilvísanir verið fylgt 

og uppsetning verkefnisins tekið mið af því að um viðskiptaáætlun er að ræða. 

Kærar þakkir fá allir þeir sem lögðu verkefninu lið á einn eða annan hátt.  Þar ber helst að 

nefna starfsfólk og samstarfsaðila MFM/Leiðarljóss sem tekið hafa þátt í uppbyggingu og 

þróun starfseminnar.  Phil Werdell, MA fær sérstakar þakkir fyrir stuðning og gagnlegar 

upplýsingar, Haukur Skúlason viðskiptafræðingur fær góðar þakkir fyrir ráðgjöf og Íris 

Stefánsdóttir fær kærar þakkir fyrir prófarkalestur. 

Sérstakar þakkir fær Einar Svansson fyrir góða leiðsögn. 
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1 INNGANGUR  

Nýlega hefur verið undirritaður samstarfssamningur ríkja innan Evrópusvæðisins til að 

freista þess að hefta þann offitufarald sem hefur verið að byggjast upp á síðustu áratugum 

víða um heim.  Offitufaraldurinn er orðinn að einu alvarlegasta heilbrigðisvandamáli 

Evrópusvæðis WHO (Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar) og fjöldi offitusjúklinga hefur 

þrefaldast á undanförnum tveimur áratugum.  Nú er áætlað að fimmta hvert barn og um 

helmingur fullorðinna á Evrópusvæði WHO eigi við yfirþyngd að stríða.  Offita barna 

hefur stóraukist og er nú um 10 sinnum algengari en árið 1970.  Yfirþyngd og offita valda 

ýmsum langvinnum lífsstílssjúkdómum, ótímabærum dauðsföllum og minnka lífsgæði 

fólks umtalsvert.  Þá eru ótalin þau miklu áhrif sem offita hefur á efnahagslegar og 

félagslegar framfarir.  Að meðaltali 6% útgjalda til heilbrigðismála í Evrópu er talið megi 

rekja til offitu og yfirþyngdar og þá er eftir að telja óbeinan kostnað (vegna dauðsfalla og 

tekna af t.d. framleiðni) sem er áætlaður um helmingi hærri.
1
  

Hér á Íslandi hefur vandinn vaxið jafnt og þétt og er nú svo komið að um 61% Íslendinga 

þjást af yfirþyngd eða offitu og um 20% eiga við beina offitu að stríða.
2
  Gífurlegur 

kostnaður hlýst af þessum vanda hér sem annars staðar og samkvæmt tölum sem 

Rannsóknarsetur Háskólans á Bifröst tók saman árið 2008 var hann um 5.8 milljarðar 

fyrir árið 2007.
3
 Í nýjum tölum sem Lýðheilsustöð lét vinna og birti á þessu ári (2009) 

kemur einnig fram að offita vex mjög hratt milli ára og ætla má að kostnaður vaxi að 

sama skapi.
4
 

Mikið átak þarf til að ná að snúa þessari þróun við og samkvæmt Istanbúl 

samkomulaginu
5
 ríður á að allt samfélagið taki þátt í því átaki.  Forvarnir og meðferðir 

munu spila stóran þátt í þessu átaki.  MFM/Leiðarljós hefur starfrækt meðferða- og 

fræðslumiðstöð sem tekur á þremur þáttum sem viðkoma vanda fólks með þyngd og 

                                                   
1 Heilbrigðisráðuneytið. (2006).  
2 Lýðheilsustöð. (2009).  
3 Ásta Dís Óladóttir o.fl. (2008) . 
4 Lýðheilsustöð. (2009) . 
5 Heilbrigðisráðuneytið. (2006).  
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átvanda, þ.e.  offtitu, átraskanir og matarfikn.  Sérstaða meðferða MFM/Leiðarljós er sú 

að taka mið af öllum þessum vandamálum og greina hvert þeirra hrjáir skjólstæðinga. 

Í verkefninu verður farið yfir hefðbundið efni um innihald viðskiptaáætlana.  Skoðaður 

hver fjárhagsgrundvöllur félagsins er, farið yfir bakgrunn og stefnu, viðskiptahugmyndin 

útfærð, gerð grein fyrir markaðsgreiningu, markaðssetningu og innra skipulagi ásamt því 

að skoða fjárhagsáætlun og fýsileika viðskiptaáætlunarinnar. Að lokum verða niðurstöður 

og framkvæmdaáætlun skoðaðar. 

Það er von undirritaðrar að með þessu verkefni verði lagður grunnur að nýrri og betur 

útfærðri meðferðastöð fyrir þá sem þjást af offitu, átröskunum og matarfikn og það verði 

liður í þeirri viðleitni að fá viðurkenningu heilbrigðis- og félagsmálayfirvalda til slíkra 

meðferða og gerðar þjónustusamnings milli Leiðarljóss, meðferðahúss ehf. annarsvegar 

og ríkis og sveitarfélaga hinsvegar. 
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2 BAKGRUNNUR OG STEFNA FYRIRTÆKISINS 

Hér verður farið yfir bakgrunn og stefnu MFM/Leiðarljóss, meðferðahúss ehf.  hvað 

liggur í viðskiptahugmyndinni, hver tilgangur hennar er og núverandi staða. 

2.1 Hugmynd og tilgangur 

Viðskiptahugmyndin felur í sér að útvíkka starfsemi MFM miðstöðvarinnar ehf.  sem er 

skilgreind sem meðferða- og fræðslumiðstöð fyrir þá sem eiga við offitu, átraskanir 

og/eða matarfíkn að stríða.  Haldið verður áfram þeirri starfsemi og þjónustu sem nú 

þegar er veitt sem eru greiningar (vinsun), helgarnámskeið og eftirmeðferðir í 

göngudeildarformi. Á næsta ári er fyrirhugað að opna innlagnameðferðastöð á Ásbrú, 

Reykjanesi, ásamt opnun á göngudeildaraðstöðu víða á landsbyggðinni. 

Ákveðið hefur verið að stofna nýtt fyrirtæki sem mun heita Leiðarljós, meðferðahús ehf.. 

Það mun standa að göngudeildarmeðferð á höfuðborgarsvæðinu, víða á landsbyggðinni, 

ásamt innlagnarmeðferðaraðstöðu á Ásbrú, Reykjanesi.  Tilgangurinn er að mæta þörf á 

markaði fyrir þá sem eiga við offitu, átraskanir og matarfíkn að stríða og aðrar leiðir hafa 

ekki skilað árangri fyrir.  Slík þörf hefur myndast vegna mikillar aukningar á offitu og 

neysluvanda hér á landi.
6
  Viðskiptahugmyndin opnar nýja möguleika fyrir fólk sem á í 

þessum vanda, sem ekki hefur verið boðið uppá hér á landi fyrr.  Ennfremur eru 

hugmyndir um að útfæra þessa meðferðarnálgun fyrir ýmsar aðrar fíknir og raskanir svo 

sem reykingar, meðvirkni, skulda- og eyðslufíkn og fleira í þeim dúr. 

2.2 Bakgrunnur hugmyndar 

Hugmyndin að MFM miðstöðinni vaknaði árið 2003 þegar Esther Helga, stofnandi 

hennar hafði fundið og kynnst meðferðaleiðum sem dugðu í viðleitni hennar til að ná bata 

vegna offitu, átröskunar og matarfíknar.   Hún þróaði hugmyndina með því að gera 

viðskiptaáætlun á Brautargengisnámskeiði Impru haustið 2005. Hún hlaut 

hvatningarverðlaun fyrir þá áætlun.  Einnig hóf hún nám í áfengis- og vímuefnaráðgjöf 

við Ráðgjafaskóla Íslands, 3 ára meðferðarnám vegna átraskana og matarfíknar hjá 

                                                   
6Lýðheilsustöð. ( 2009 ). 
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ACORN Food Dependency Recovery Center, Sarasota, USA og nú síðast M.Sc. í 

stjórnun í heilbrigðisþjónustu  við Háskólann á Bifröst. 

MFM miðstöðin er einkahlutafélag og var stofnað vorið 2006.  Fyrirtækið hefur verið  

starfrækt síðan og vel á sjöunda hundruð manns hafa nú þegar leitað aðstoðar og 

meðferðar við miðstöðina.
7
  Auk þessa hefur verið eftirsókn eftir fyrirlestrum og fræðslu 

um þessi málefni fyrir heilbrigðisstarfsfólk, annað fagfólk og almenning. 

2.3 Markmið  verkefnisins 

Markmiðið með verkefninu er að eigendur MFM miðstöðvarinnar fái nánari skilgreiningu 

á viðskiptahugmyndinni og gera áætlun um hvernig hrinda skuli verkefninu í 

framkvæmd.  Jafnframt verður leitað svara við því hversu mikil áhætta felist í verkefninu, 

hver er væntanlegur kostnaður við að hrinda því af stað og hversu mikils arðs má vænta 

af því.  Markaðurinn verður greindur út frá markaðslegum forsendum, meðal annars út 

frá þörf markaðar, samkeppni, markaðsstærð, markhópum og gerð verður markaðsstefna. 

Jafnframt er markmiðið að nota efni þess til að gera helstu fjármögnunaraðilum og 

fjárfestum grein fyrir viðskiptahugmyndinni svo þeir geti metið arðsemi hennar, og á 

þann hátt getur efni hennar hjálpað eigendum MFM miðstöðvarinnar ehf. til við að afla 

hlutafjár, lánsfjár og styrkja.   

Með verkefninu er verið að skoða hagrænt gildi meðferðastöðvar með þessu sniði og 

hvort fjárhagslegar forsendur eru fyrir henni.  Einnig verður leitast við að skoða hvernig 

þessi tegund meðferða kemur út í samanburði við þær meðferðir sem fyrir eru. 

2.4 Núverandi staða 

Núverandi staða MFM miðstöðvarinnar er sú að hún hefur vaxið mjög mikið s.l. mánuði 

og rúmlega 100 manns eru nú í meðferð hjá miðstöðinni.  Vegna mikillar aðsóknar hefur 

miðstöðin stækkað við sig húsnæði, ráðið aðstoðarkonu fyrir framkvæmdastjóra og fimm 

meðferðafulltrúa í hlutastarf.  Áfram er unnið að þróun meðferðarforms miðstöðvarinnar í 

samstarfi við ACORN Food Dependency Recovery Center og Ráðgjafaskóla Íslands og 

                                                   
7
 Mynd 1:  Yfirlitstölur yfir skjólstæðinga MFM miðstöðvarinnar frá upphafi. 
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aðstandendur miðstöðvarinnar hafa haldgóða þekkingu og reynslu af meðferða- og 

bataúrræðum vegna offitu, átraskana og matarfíknar og því forskot og innsýn í þennan 

markað. 

 

 

Mynd 1:  Yfirlitstölur yfir skjólstæðinga MFM miðstöðvarinnar frá upphafi
8
 

Sérstaða MFM miðstöðvarinnar frá upphafi hefur verið sú nálgun á þann vanda sem lýtur 

að ofþyngd og átvandamálum fólks, að ákveðinn hluti skjólstæðinga geti átt við fíkn í 

ákveðin matvæli og/eða hegðanir að stríða.  Þetta eru þeir sem hafa látið reyna á 

leiðbeiningar um hollt mataræði og meiri hreyfingu en ekki náð árangri þrátt fyrir mikinn 

vilja til þess.  Í greiningum á vanda skjólstæðinga MFM miðstöðvarinnar hefur verið 

gengið út frá því að um þrjá mismunandi sjúkdóma geti verið að ræða og að 

skjólstæðingar geti verið haldnir einum, tveimur eða jafnvel öllum þremur þeirra.  Þessi 

greining byggir á kenningum ACORN, Food Dependency Services sem eru 

samstarfsaðilar MFM miðstöðvarinnar í Bandaríkjunum og hafa yfir 20 ára reynslu af 

meðferðavinnu með þeim sem eiga við matarfíkn og átraskanir að stríða.
9
  

 

                                                   
8 Samkvæmt tölum úr bókhaldsgögnum MFM miðstöðvarinnar, fengnum frá ritara 1.12.09. 
9 Foushi, M.J. A.A.S., Weldon, C.M., M.S.W., L.C.S.W., Werdell, P.R. M.A. (2007). 
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"Venjulegur"matmaður "Vandamála" át Matarfíkill 

  (Átraskanir)   

Vandamálið er líkamlegt: Vandamálið er líkamlegt og  Vandamálið er líkamlegt, huglægt 

  huglægt/tilfinningalegt: /tilfinningalegt og andlegt: 

      

Ofþyngd Lotuát, svelti og/eða framkölluð Líkamleg löngun (falskt hungur) 

  uppköst, vegna tilfinningalíðunar   

    Huglæg þráhyggja (óraunhæf hugsun) 

  Áföll sem ekki hefur verið unnið úr   

    Sjálfsvilji á villigötum  (falskt sjálf) 

  
Mögulega þyngdarvandamál 
(stundum     

  yfirþyngd og stundum undirþyngd) Oft  áföll og yfirþyngd 

      

Lausnin er líkamleg: Lausnin er huglæg/tilfinningaleg: Lausnin er andleg: 

      

Læknisfræðilega viðurkennd Að ávinna sér færni til að ráða við  Fráhald frá þeim fæðutegundum sem  

matardagskrá 
tilfinningar og líðan, án þess að 
svelta, 

neytt hefur verið í óhófi og 
áráttuhegðun 

  
framkalla uppköst og/eða stunda 
lotuát   

Líkamsrækt í hófi   Algjör heiðarleiki gagnvart öllum  

  Vinna úr tilfinningalegum áföllum og hugsunum og tilfinningum 
Stuðningur við breytingar á 
mataræði, óraunhæfum hugsanamynstrum   

hreyfingu og lífstíl   
Andlegt prógram t.d. 12 spora 
bataleiðin 

  ...og líkamlegt:   

    ...og huglægt/tilfinningalegt og 

  Auk þess þær lausnir sem eru listaðar  líkamlegt 

  eru hér til vinstri   

    
Og allt sem er viðeigandi í listunum 
hér  

    til vinstri 

Það sem virkar: Það sem virkar: Það sem virkar: 

Viljastyrkur Meðalhóf  Að láta af stjórn 

  (auk þess að finna tilfinningar sínar)   

Copyright Philip R. Werdell and 

Mary Rachel, 1997 (revised 2002)  
 

MFM miðstöðin, Borgartúni 3, 

105      Sími 568 3686 

 

Mynd 2:  Mynd sem sýnir þrjá mismunandi sjúkdóma sem geta valið þyngdarvanda 
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Árangur af meðferðum MFM miðstöðvarinnar hefur verið nokkuð góður en ekki hafa 

verið gerðar kannanir á árangri þeirra fyrr en á haustmánuðum 2009.  Í haust var ákveðið 

að bjóða upp á þriggja mánaða eftirmeðferðir og hefur það mælst mjög vel fyrir.  Þeim 

sem bundu sig í þennan tíma hefur gengið mun betur í meðferðinni og sýnt betri árangur 

en þeir sem hafa ekki tekið eftirmeðferð eða aðeins verið í einn mánuð. 

Tafla 1:  Tafla yfir hve margir sóttu meðferðanámskeið hjá MFM miðstöðinni, haustið 2009.  Einnig 

hversu margir héldu áfram í eftirmeðferð. 

 Meðferða-

námskeið 

 1 mán. 3 mán. Sóttu ekki meðferð 

21.08-23.08 12 3 8 1 

28.08-.30.08 13 1 12  

11.09 -13.09 15 5 10  

18.09-20.09 10 2 8  

02.10-04.10 14 3 9 1 

24.10-26.10 11 2 7 2 

20.11-22.11 9  9  

Samtals einstaklingar 84 16 63 4 

 

MFM miðstöðin hefur alfarið verið rekin með tekjum af gjöldum fyrir veitta þjónustu.  

Skjólstæðingar greiða úr eigin vasa fyrir meðferðirnar, en nokkur stéttarfélög styrkja 

félaga sína í meðferðinni.  Eftirfarandi er könnun sem MFM miðstöðin gerði um hjá 

hvaða stéttarfélögum skjólstæðingar hennar eru, hvort þeir fengju styrki til 

meðferðarinnar og þá úr hvaða sjóðum. 

28 tóku þátt í könnuninni. 

9 fengu greiddan styrk frá stéttarfélagi sínu sem gerir samtals 32.14% 

 

Spurning 1: 

Hvert er stéttarfélagið þitt? 

   VR 7 25,00% 

 Efling 2   7,14% 

 Samtök starfsmanna í fjármálafyrirtækjum 3 10,71% 

 Verkalýðsfélag Akranes 2   7,14% 

 KÍ 3  10,71% 

 Annað 11 39,29% 

 Alls svöruðu 28     
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Önnur stéttarfélög: 
 

BHM 

Félag ísl. hjúkrunarfræðinga/BHM 

Öryrkjabandalag Íslands 

Utan stéttarfélaga 

Póstmannafélag Íslands. 

Stéttarfélag Reykjavíkurborgar/BSRB 

SFF 

SFR  

 

Spurning 2: 

Hefur þú fengið greiddann styrk hjá stéttarfélaginu þínu vegna meðferðar 

hjá MFM miðstöðinni? 

já 9 32,14% 

nei 19 67,86% 

Alls svöruðu 28   
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Spurning 3: 

Sjóður 

Sjúkrasjóður 7 

Tómstundasjóður 2 

Annað 1 

Alls  10 

  

 
 

 

Spurning 4: 

Hve lengi hefur þú verið í meðferð hjá MFM miðstöðinni? 

1.mánuði 4 

2.mánuði 12 

3.mánuði 2 

4.mánuði 1 

5. mánuði 5 

7. mánuði 1 

8. mánuði 2 

10. mánuði 1 

Alls 28 
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Spurning 5: 

 

Kynferði 
  kk    4 14,29% 

kvk 24 85,71% 

Alls 28   

 

 
 

Til að meta árangur meðferða MFM/Leiðarljóss er brýnt að gera kannanir á árangri og 

skilvirkni þeirra.  Einng þarf að gera árangurskannanir, nýjar upplýsingar um 

vísindarannsóknir og reynslu hinna ýmsu meðferðaaðila um offitu, átraskanir og 

matarfíkn aðgengilegar fyrir stjórnvöld, fagfólk og ekki síst almenning í landinu.  Það er 

stefna MFM/Leiðarljóss að sækjast eftir styrkveitingum um slíkar rannsóknir og gera þær 

aðgengilegar með þeirri upplýsingatækni sem í boði er á hverjum tíma. 

2.5 Stefna Leiðarljóss, meðferðahúss ehf. 

Stefna Leiðarljóss, meðferðahúss er að vera leiðandi í meðferðum, fræðslu og 

rannsóknum fyrir þá sem eiga við offitu, átraskanir og/eða matarfíkn að stríða. Leiðarljós 

mun starfrækja göngudeildir og fræðslumiðstöðvar, innlagnarmeðferðir og eftirmeðferðir 

með göngudeildarsniði fyrir þá sem eiga í þessum vanda.  Leiðarljós fer nýjar leiðir í 

meðferðum við þessum sjúkdómum þar sem tekið er á þeim þætti sem snýr að fíkn í 

sykur, mat og ákveðnar hegðanir.
10

  Þá er ótalinn sá möguleiki að flytja inn skjólstæðinga 

erlendis frá, en þar er óvíða mikill skortur á slíkri þjónustu sem þessari.  Stefnt er að 

nánari tengingu við heilbrigðis- og félagsmálayfirvöld og gerð þjónustusamnings um 

starfsemina og umsóknum um styrki til rannsókna á þessum málaflokki. 

                                                   
10 Sheppard, K. M.A. (1993).   
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2.6  Form fyrirtækisins og uppbygging 

Form MFM miðstöðvarinnar ehf. er einkahlutafélag sem stofnað var 8. febrúar  2006. 

Stefnt er að því að stofna í lok ársins 2009 nýtt einkahlutafélag með nafninu Leiðarljós, 

meðferðahús ehf.  sem mun taka við af MFM miðstöðinni og standa að öllum meðferðum 

sem fyrirhugaðar eru. 

2.6.1 Stofnandi og eigandi 

Stofnandi, aðaleigandi og framkvæmdastjóri MFM miðstöðvarinnar er Esther Helga 

Guðmundsdóttir, kt.  231254 3909, Fjörubraut 1225, 235, Reykjanesbæ. 

2.6.2 Stjórnskipulag 

Fyrirhugað er að stjórn og fagráð séu í raun eitt og hið sama.  Í stjórn séu fulltrúar 

eigenda og fagaðila sem ábyrgir verði fyrir starfseminni. 

Verksvið framkvæmdastjóra er að stjórna daglegum rekstri, þróa þær breytingar sem 

framundan eru, fylgja eftir stefnu fyrirtækisins og sjá um þjálfun og stuðning við 

starfsfólk.  Framkvæmdastjóri sér einnig um samskipti við samstarfsaðila hér heima og 

erlendis.  Auk þessa sinnir framkvæmdastjóri fræðslu, greiningarviðtölum og 

meðferðanámskeiðum, ásamt ráðgjöf eftir þörfum. Ritari og aðstoðarkona 

framkvæmdastjóra sinnir tilfallandi verkefnum, síma og netvörslu, heldur utan um 

reikningshald, ásamt öðru sem til fellur við almennt skrifstofuhald.  Bókari sér um 

bókhald og launaútreikninga og skilar bókhaldi af sér til endurskoðunar árlega.  

Meðferðahópstjóri og meðferðafulltrúar sjá um meðferðahópa, einstaklingsviðtöl og 

fræðslu, ásamt því að aðstoða við meðferðarnámskeið eftir þörfum.  Stefnt er að því að 

ráða næringarfræðing og félags- eða sálfræðing í hlutastarf og kallað er eftir annarri 

sérfræðihjálp eftir þörfum. 

2.6.3 Hugsanlegir samstarfsaðilar og fjárfestar 

Þegar Leiðarljós, meðferðahús er stofnað verður leitað eftir samstarfsaðilum og 

fjárfestum að fyrirtækinu.  Vonast er til að ná samningum við ríki og sveitafélög um 

þjónustusamning um þjónustuna. 
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3 VIÐSKIPTAHUGMYNDIN  

Það sem liggur að baki viðskiptahugmyndinni og þeirri þjónustu sem leitast er við að 

veita, er sá gífurlegi vandi sem íslenskt þjóðfélag og reyndar stór hluti 

alþjóðasamfélagsins á við að stríða í dag, sem er offita og lífsstílstengdir sjúkdómar.
11

  

Verið er að bregðast við vanda þeirra sem hin hefðbundnu úrræði gagnast ekki og sá 

hópur virðist vera sístækkandi.  Þetta er sá hópur sem lætur reyna á að fara eftir þeim 

leiðbeiningum sem t.d. Lýðheilsustöð mælir með um breytt mataræði og hreyfingu, en 

nær ekki þrátt fyrir mikinn vilja að fylgja þeim leiðbeiningum.
12

 

Skjólstæðingar þjónustunnar eru ólíkir hópar, en eiga það sameiginlegt að eiga á einhvern 

hátt í vanda þegar kemur að matar- og þyngdarmálum.  Þeir eru af báðum kynjum og 

öllum aldri og eiga mislanga sögu hvað varðar þyngdar- og matarvanda.  Einnig er mjög 

misjafnt hversu mikið hinir ýmsu lífsstílssjúkdómar eru farnir að hrjá viðkomandi.
13

  

Skjólstæðingar þarfnast sérhæfðrar einstaklingsmiðaðar meðferðar, sem tekur á þeim 

þáttum sem viðkomandi á við að etja.  Viðskiptahugmyndin gengur út á að ef 

skjólstæðingur á í vanda með þyngd eða neyslu, geti hann fengið greiningu á því hvort 

um átröskun og/eða matarfíkn er að ræða eða hvort hefðbundin úrræði geti dugað honum.  

Ef greiningin kemur út jákvæð á átröskun og/eða matarfíkn þá geti viðkomandi fengið 

viðhlítandi meðferð eftir þörfum.  Annar þáttur áætlunarinnar liggur í fræðslu, bæði fyrir 

almenning og væntanlega skjólstæðinga, en ekki síst fyrir hinar ýmsu heilbrigðisfagstéttir 

sem hafa beinan aðgang að sjúklingum í vanda og geta því leiðbeint þeim um 

meðferðaúrræði.  Leitast verður við að hafa samvinnu með heilbrigðisyfirvöldum og 

heilbrigðisstarfsfólki um þjónustuna. 

3.1 Hugmyndafræði og framkvæmd þjónustunnar 

Hugmyndafræði þjónustunnar miðar að því að veita skjólstæðingum og fjölskyldum 

þeirra fræðslu, ráðgjöf, stuðning og einstaklingsmiðaða meðferð við þeim vanda sem 

viðkemur offitu, átröskun og matarfíkn ásamt öðrum vandamálum sem upp kunna að 

                                                   
11 WHO. (2003). 
12 Lýðheilsustöð. ( 2006).  
13 WHO. (2006). 
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koma í meðferðinni.  Þjónustan byggir á viðurkenndri aðferðafræði og nálgun fyrir þá 

sem eiga við fíknivanda að stríða.
14

   

Unnið er að því að stofna fagráð fyrir miðstöðina með a.m.k. tveimur 

heilbrigðisstarfsmönnum og öðrum sérfræðingum um átraskanir og matarfíkn.  Því er 

ætlað að vera leiðbeinandi fyrir það starf sem þar fer fram.  Meðferðafulltrúar með 

sérþekkingu á átröskun og matarfíkn bera ábyrgð á greiningu (vinsun) og meðferðavinnu 

með skjólstæðingum.  Þeir munu starfa undir handleiðslu meðferðahópstjóra og 

handleiðara sem hefur yfirumsjón með meðferðaferlinu.  Viðeigandi fagaðilar eru 

kallaðir til þegar þörf krefur.  

3.2   Þörfin fyrir þjónustuna 

Við þurfum ekki annað en fara út á meðal fólks í dag, t.d. í Kringluna og Smáralind til að 

sjá að breyting hefur orðið á holdarfari fólks á Íslandi.  Hlutfall of þungra er orðið 

áberandi mikið og þyngdaraukning meðal barna og unglinga mikið áhyggjuefni.
15

 

Offita er hratt vaxandi hér á landi sem og annarstaðar í heiminum.  Talið er að offita sé 

einn stærsti þátturinn í stóraukinni tíðni krónískra sjúkdóma og örorku. 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) hefur gefið það út að offita sé orðin að faraldri 

víða um heim.
16

  Algengar skilgreiningar á yfirþyngd og offitu miða við svokallaðan  

líkamsþyngdarstuðul, enska Body Mass Index eða BMI sem reiknast út frá hæð og þyngd 

einstaklinga samkvæmt formúlunni þyngd/hæð í öðru veldi (kg/m2).  

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin skilgreinir kjörþyngd miðað við BMI 18.5-24.5, 

yfirþyngd við 25-29.9 og offitu við BMI =30 eða hærra.
17

 

Samkvæmt skýrslu sem Háskólinn á Bifröst gerði haustið 2008 að tilstuðlan þáverandi 

heilbrigðisráðherra, Gunnlaugs Þórs Þórðarsonar, um þjóðfélagslegan kostnað vegna 

offitu á Íslandi kom í ljós að rúmlega 60% Íslendinga eru yfir kjörþyngd eða of feitir.  Sá 

kostnaður sem íslenskt þjóðfélag bar árið 2007 vegna ofþyngdar og offitutengdra 

sjúkdóma var 5,8 milljarðar króna.  Það sem er enn meira sláandi úr niðurstöðum þessarar 

                                                   
14 Foushi, M.J. A.A.S., Weldon, C.M., M.S.W., L.C.S.W., Werdell, P.R. M.A. (2007).  
15

 Inga Þórsdóttir, Sigurður Guðmundsson.  (2009).  
16 WHO.  (2006). 
17 Ásta Dís Óladóttir o.fl. (2008). 
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skýrslu er að BMI þyngdarstuðull kvenna jókst á milli áranna 2006 og 2007 um ½ stig og 

útreiknaður kostnaður jókst að sama skapi um hálfan milljarð króna á milli ára.  Tvennt 

kemur berlega fram í þessari skýrslu; annarsvegar það að offita er í hröðum vexti hér á 

landi og hitt að kostnaður vex gífurlega að sama skapi.
18

  Á þeim tímum sem við lifum nú 

og getum áætlað að næstu ár beri í skauti sér þá er þetta kostnaður sem heilbrigðiskerfið 

mun eiga í fullu fangi með að bregðast við. 

3.3 Greining á þörfum markhópa 

Greining á þörfum markhópanna byggir á rannsóknum um meðferðir MFM/Leiðarljóss 

og annarra svo sem ACORN og Landspítalans, sem hafa stundað slíkar meðferðir. 

3.3.1  Þarfir einstaklinga með offitu 

Einstaklingur sem kemur í viðtal hjá MFM/Leiðarljósi og er greindur með offitu en ekki 

beinar átraskanir og/eða matarfíkn, fær leiðbeiningu um að sækja aðstoð hjá aðilum sem 

geta stutt hann með breytt mataræði og líkamsrækt sem getur snúið þessari þróun við hjá 

honum.  Þessir aðilar eru t.d.  Lýðheilsustöð sem hefur gefið út leiðbeiningar um hæfilegt 

mataræði.
19

  Reykjalundur,
20

 HNLFÍ,
21

 heilsugæslustöðvar, næringarfræðingar, líkams-

ræktarstöðvar og næringarráðgjafar.  Einnig hafa Íslensku vigtarráðgjafarnir
22

 verið með 

góðar leiðbeiningar fyrir fólk sem þarf að breyta mataræði sínu til að léttast og breyta 

lífstíl sínum. 

3.3.2  Þarfir einstaklinga með matarfíkn 

Þegar matarfíkill hefur þróað með sér löngun í sykur og/eða annan mat sem veldur 

honum ílöngun, hefur hann misst stjórn á mataræði sínu og þar af leiðandi ýmsum þáttum 

í lífi sínu svo sem þyngd og andlegu og líkamlegu heilbrigði.
23

 Slíkur einstaklingur þarf 

greiningu á ástandi sínu og hjálp við að ná tökum á vandanum.  Sú aðstoð þarf að byggja 

                                                   
18 Ásta Dís Óladóttir o.fl. (2008).   
19 Lýðheilsustöð.  ( 2006). 
20 Reykjalundur.  (e.d.). 
21 HNLFÍ.  (e.d.). 
22 Íslensku Vigtarráðgjafarnir.  (e.d.). 
23 Alcoholics Anonymous.  (2003). 
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á breyttu mataræði, stuðningi, fræðslu og meðferð sem tekur á öllum þáttum vandans, þ.e. 

bæði líkamlegum og huglægum.
24

 

Í ljósi þeirra meðferða sem litið er til í meðferðamynstri MFM/Leiðarljóss, sem eru 

meðferðir vegna fíknar í ákveðin efni í matnum og/eða mat og magni af mat, þá er fyrsta 

skrefið svokölluð afvötnun.  Í því felst að fjarlægja öll þau matvæli úr fæði viðkomandi 

sem getur valdið honum ílöngun.  Á slíku tímabili getur skjólstæðingur farið í gegn um 

svokölluð fráhvörf, þar sem hann upplifir bæði líkamlega og andlega vanlíðan eftir að 

hann hættir neyslu þessara efna.  Hann er þá mjög viðkvæmur og þarf mikinn stuðning og 

aðstoð til að komast í gegnum þessa fyrstu daga án þeirra efna sem hann hefur ílöngun 

í.
25

  Hjá MFM/Leiðarljósi er mælt með að skjólstæðingur hafi möguleika á innlögn í 

a.m.k. sex daga meðan þessi vanlíðan gengur yfir.  Lengri innlögn er æskileg þegar 

skjólstæðingur er lengra genginn með sjúkdóminn.  Eftir afvötnun mælum við með 

eftirmeðferðaprógrammi og stuðningi í a.m.k. 3 mánuði og lengur fyrir þá sem það þurfa. 

3.3.3  Þarfir einstaklinga með átraskanir 

Þeir einstaklingar sem fá greiningu um átraskanir hjá MFM/Leiðarljósi er skipt upp í tvo 

hópa.  Annarsvegar þá sem við teljum að geti haft hag af þeirri meðferð sem við bjóðum 

uppá og hinsvegar þá sem við teljum að sé betur borgið hjá aðilum sem hafa menntun og 

reynslu í meðhöndlun þeirra sem eru lengra komnir í sjúkdómnum.  Þeir aðilar eru fyrst 

og fremst átröskunarteymið á Landspítalanum,
26

 sálfræðingar og geðlæknar sem sérhæft 

hafa sig í meðhöndlun átröskunarsjúklinga, Prismasetur
27

 svo einhverjir séu nefndir. 

Þeir sem eiga við átraskanir að stríða og hafa helst haft hag af meðferð okkar eru fyrst og 

fremst þeir sem greinast bæði með átraskanir og matarfíkn.  Hjá þessum aðilum er 

nauðsynlegt að fjarlægja þau efni sem valda viðkomandi ílöngun úr mataræði þeirra.  

Þegar jafnvægi hefur komist á með breytt mataræði er nauðsynlegt að vinna með þann 

tilfinningavanda og hugsanleg áföll sem viðkomandi hefur orðið fyrir og hjálpa honum til 

                                                   
24 Sheppard. K., M.A.  (e.d.).  
25 Foushi, M.J. A.A.S., Weldon, C.M., M.S.W., L.C.S.W., Werdell, P.R. M.A. (2007). (1. Kafli). 
26 Landspítalinn Háskólasjúkrahús.  (e.d.). 
27 Prismasetur.  (e.d.). 
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að takast á við vandamál sín á annan hátt en með mat.
28

  Þeir sem taka þátt í meðferð 

MFM/Leiðarljóss fá sömu grunnmeðferð, en mælt er með lengri tíma í eftirmeðferð og 

einstaklingshjálp hjá meðferðaraðilum sem hafa sérhæft sig í meðhöndlun átraskana. 

3.3.4 Þarfir einstaklinga með aðrar fíknir og raskanir 

Þeir sem sækja sér aðstoðar hjá MFM/Leiðarljósi og fá greiningu á matarfíkn og/eða 

átröskunum, eiga oft við meiri vanda að stríða.  Þessi vandi getur falist í ýmsum 

geðröskunum og öðrum fíknum.  Dæmi um slíkar fíknir eru: meðvirkni eða sambands- og 

fólksfíkn, skulda- eða spilafíkn og tölvufíkn.  Einnig getur viðkomandi átt við 

þráhyggjuraskanir og fælni eða fóbíur.  Sem dæmi um geðraskanir eru þunglyndi, kvíði 

og geðhvörf
29

. 

Áhersla er lögð á að beina viðkomandi til þeirra fagaðila sem meðhöndla þann vanda sem 

hann á við að stríða.  Það er reynsla MFM/Leiðarljóss að skjólstæðingar hafa náð tökum á 

mörgum þessara vandamála með því að takast á við matarfíknina og þá átröskun við 

viðkomandi á við að stríða.  Meðferðarprógrammið nær þá að aðstoða skjólstæðinginn 

við að finna leiðir til að takast á við þann viðbótarvanda sem hann er að glíma við og er 

meðferðin þá grunnur fyrir því að viðkomandi geri sér grein fyrir þeim vanda og sé 

tilbúinn að takast á við hann. 

3.4 Þjónustuferlið 

Þjónustuferlið felst í því að viðkomandi kemur í eitt til tvö viðtöl þar sem farið er yfir 

sögu hans, gerð greining og farið yfir meðferðaferlið.  Ef viðkomandi fær greiningu á 

átröskun og/eða matarfíkn getur hann hafið meðferðina sem hefst með 3 eða 6 daga 

meðferðarnámskeiði.  Boðið verður uppá annaðhvort dvalarmeðferð eða helgarnámskeið.  

Eftirmeðferðin felst í göngudeildar- og stuðningsmeðferð í a.m.k. 3 mánuði.  Einnig er 

hægt að stunda framhaldsmeðferð í þann tíma sem þurfa þykir, sem getur verið allt að 2 

árum eða lengur.  Þá er boðið uppá einstaklingsviðtöl og námskeið fyrir aðstandendur 

þeirra sem eiga við átraskanir og matarfíkn að stríða. 

 

                                                   
28 Guðlaug Þorsteinsdóttir og Sigurlaug María Jónsdóttir.  (2006).  
29 Nakken.C. (1996).  
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3.5   Helstu þjónustuþættir Leiðarljóss, meðferðahúss ehf. 

 

Fyrsta skref 

Fyrsta skrefið er greiningarviðtal;  þar er farið yfir sögu viðkomandi hvað varðar matar- 

og þyngdarmál og greiningarferli sett af stað til að kanna hvort um matarfíkn og/eða 

átraskanir geti verið að ræða.  Greiningarferlið getur tekið eitt til tvö viðtöl.  Fyrir þá sem 

búa ekki á höfuðborgarsvæðinu er boðið upp á greiningu í síma eða með fjarfundabúnaði. 

Annað skref 

Þriggja eða sex daga helgar- eða dvalarmeðferð þar sem skjólstæðingar ýmist dvelja í 

Leiðarljósi, meðferðarhúsi eða sækja helgarnámskeið og hefja meðferð.  Í meðferðinni er 

unnið að breytingum á mataræði og fráhald hafið, lært að elda fyrir nýjan lífsstíl og 

lagður grunnur að einstaklingsmiðaðri eftirmeðferð.  

Þriðja skref 

Eftirmeðferðin er í göngudeildarformi.  Hún felur í sér daglegan stuðning við 

matardagskrá og átta manna stuðningshóp sem hittist a.m.k. einu sinni í viku, tvo tíma í 

senn ásamt einstaklingsviðtölum.  Boðið er upp á einstaklingsviðtöl með ýmsum 

fagaðilum, fræðslufyrirlestra og aðra meðferðarhópa og námskeið sem vinna m.a. með 

meðvirkni. Í eftirmeðferðinni er leitast við að styðja skjólstæðinga í breyttum lífsstíl og 

bataferli sem felur í sér stuðning við þær mataræðisbreytingar sem viðkomandi er að 

takast á við, ásamt því að skoða hver getur verið undirliggjandi orsök vandans og styðja 

viðkomandi í að ná tökum á honum.   

Fjórða skref 

Að viðhalda batanum.  Þetta skref getur falið í sér helgardvalir hjá Leiðarljósi, 

meðferðahúsi með reglulegu millibili til uppbyggingar og áframhaldandi vinnu í 

bataferlinu ásamt einstaklingsviðtölum og framhaldsmeðferðahópum. 
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Fyrsta skref  Annað skref         Þriðja skref   Fjórða skref 

Mynd 3:  Yfirlit yfir helstu þjónustuþætti  MFM/Leiðarljóss, meðferðahúss ehf. 

3.6 Sérstaða þjónustunnar 

Sérstaða Leiðarljóss, meðferðahúss, ehf. er sú nálgun að aðgreina átvanda í þrjá 

mismunandi sjúkdóma þ.e.  offitu, átraskanir og/eða matarfíkn.
30

 Talið er nauðsynlegt að 

greina eða vinsa skjólstæðing með hvort hann er haldin einum eða fleiri þessara 

sjúkdóma og í framhaldi af þeirri greiningu er meðferð ákveðin.
31

 Starfsmenn 

miðstöðvarinnar hafa persónulega reynslu af bataferlum fyrir sjúkdómana og menntun á 

sviði ráðgjafar fyrir þennan málaflokk.  Það er þó ljóst að til þessara starfa er vöntun á 

sérmenntuðu fólki með þá reynslu og bakgrunn sem þarf til að sinna þessari tegund 

meðferða.  MFM/Leiðarljós hafði frumkvæði að því að farið var af stað með B.A., 

Diploma og M.A. nám fyrir forvarna- og fíkniráðgjafa sem Keilir á Ásbrú, Reykjanesi 

mun standa að með fulltingi Háskóla Íslands.  Fyrirhugað er að hefja kennslu haustið 

2010.  Með þessu mun fræðsla heilbrigðisstarfsfólks og skilningur þess á meðferðum 

vegna matarfíknar, átraskana og annarra fíkna aukast verulega. 

Mikið þróunarstarf hefur verið unnið á vegum MFM/Leiðarljóss s.l. 4 ár í þágu 

meðferðaleiða fyrir þá sem þjást af þessum sjúkdómum. 

3.7 Þjónustugæði 

MFM/Leiðarljós leggur áherslu á mótun meðferðaferla fyrir skjólstæðinga sína til að 

veita bestu hugsanlegu meðferð og tryggja öryggi þeirra.  MFM/Leiðarljós mun á öllum 

tímum leitast við að fara að þeim lögum og reglum sem starfsemin fellur undir.  Einnig 

mun MFM/Leiðarljós leitast við að halda úti könnunum á gæðum þjónustunnar. 

                                                   
30 Foushi, M.J. A.A.S., Weldon, C.M., M.S.W., L.C.S.W., Werdell, P.R. M.A. (2007). 
31 Mynd númer 2; sem sýnir þrjá mismunandi sjúkdóma sem geta valdið þyndarvanda. 
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4  MARKAÐSGREINING 

Í þessum kafla er yfirfarið hvert markaðs- og þjónustusvæði MFM/Leiðarljóss er, hverjir 

eru kaupendur þjónustunnar, hverjir eru samkeppnisaðilar og ytri greining á 

viðskiptahugmyndinni.   

4.1  Markaðs- og þjónustusvæði Leiðarljóss, meðferðahúss ehf. 

Viðskiptaáætlunin miðar við að markaðs- og þjónustusvæði Leiðarljóss geti verið frá öllu 

landinu.  Samkvæmt tölum Hagstofu Íslands frá 1. október voru Íslendingar 318.906.  Sá 

grunnhhópur sem MFM/Leiðarljós miðar markhóp sinn við eru konur og karlar á 

aldrinum 15-64 ára og er sá hópur samtals 211.168. 
32

 

4.2 Kaupendur þjónustunnar 

Fram að þessu hefur  starfsemin verið byggð á því að skjólstæðingar greiði sjálfir fyrir 

þjónustuna, en samkvæmt könnun sem MFM miðstöðin gerði í haust (sjá kafla 2.4), 

styðja mörg stéttarfélög félaga sína í meðferð hjá MFM/Leiðarljósi. 

Stefna MFM/Leiðarljóss er að koma á þjónustusamningi um meðferð við matarfíkn og 

átröskun við Heilbrigðisráðuneytið.  Einnig er stefnt að samstarfi við sveitarfélög um 

þjónustu við þennan málaflokk. 

Þeir aðilar sem stefnt er að samstarfi við eru eftirfarandi: 

 Sjúkratryggingar Íslands 

Samkvæmt lögum um sjúkratryggingar nr. 112/2008,
33

 er hlutverk sjúkratrygg-

ingastofnunar að semja um heilbrigðisþjónustu og greiða endurgjald sem veita ber.  

Einnig hefur stofnunin það með höndum að hafa eftirlit með gæðum og árangri starfsemi 

þeirra sem veita heilbrigðisþjónustu samkvæmt samningum. 

 

 

                                                   
32 Hagstofa Íslands. (2009).  
33 Lög um sjúkratryggingar nr. 112/2008 
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 Sveitarfélög 

Markmið 1 gr. laga nr. 40 um félagsþjónustu sveitarfélaga frá 27. mars 1991
34

 er að 

tryggja fjárhagslegt og félagslegt öryggi og stuðla að velferð íbúa á grundvelli 

samhjálpar.   Samkvæmt sömu lögum 2. gr. er með félagsþjónustu í lögum þessum átt við 

þjónustu, aðstoð og ráðgjöf í tengslum við eftirtalda málaflokka:     1. Félagslega 

ráðgjöf.  2. Fjárhagsaðstoð.  3. Félagslega heimaþjónustu.  4. Málefni barna og 

ungmenna.  5. Þjónustu við unglinga. 6. Þjónustu við aldraða.  7. Þjónustu við fatlaða.  

8. Húsnæðismál.  9. Aðstoð við áfengissjúka og vímugjafavarnir.  10. 

Atvinnuleysisskráningu og vinnumiðlun. 

Í 49, 50 og 51 grein XIII. kafla sömu laga um aðstoð við áfengissjúka og 

vímugjafavarnir, skulu félagsmálanefndir stuðla að forvörnum í áfengis- og 

vímugjafamálum í samstarfi við viðeigandi aðila, svo sem lögreglu, heilbrigðisþjónustu 

og skóla.  Þær skulu hlutast til um að áfengissjúkir og þeir sem misnota áfengi eða aðra 

vímugjafa fái viðeigandi meðferð og aðstoð.  Þá skal veita aðstandendum og fjölskyldum 

áfengissjúkra ráðgjöf og aðstoð eftir því sem við á.  Þá skulu félagsmálanefndir stuðla að 

því að áfengissjúkir og misnotendur vímugjafa, sem fengið hafa meðferð og læknishjálp, 

fái nauðsynlegan stuðning og aðstoð til að lifa eðlilegu lífi að meðferð lokinni. 

Gengið verður út frá því að þjónusta við sjúklinga sem eru greindir með matarfíkn og/eða 

átraskanir verði greidd af ríki og sveitarfélögum í samræmi við þar til gerðan 

þjónustusamning.  Einnig er stefnt að því að bjóða upp á þjónustu fyrir þá sem slíkur 

samningur nær ekki yfir, þar sem einstaklingar greiða sjálfir fyrir veitta þjónustu. 

4.3   Greining á markhópum Leiðarljóss, meðferðahúss ehf. 

Eftirfarandi greining á þremur markhópum, stærð þeirra og áætlaðri eftirspurn eftir 

þjónustunni byggir á þeim tölulegu upplýsingum sem liggja fyrir þegar þessi áætlun er 

gerð og áætlunum þar sem þær liggja ekki fyrir. 

                                                   
34 Lög um um félagsþjónustu sveitarfélaga nr. 40/1991 
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4.3.1 Einstaklingar með offitu 

Samkvæmt nýjum tölum frá Lýðheilsustöð sem kynntar voru í september á þessu ári segir 

að hlutfall íslenskra karla sem eru yfir kjörþyngd sé 66.6% en 53.5% hjá konum.  Þessi 

munur er skýrður með því hve hátt hlutfall karla, eða 47.7%, er of þungur, það er yfir 

kjörþyngd en glímir ekki við offituvandamál.  Hjá konum var hlutfallið hinsvegar komið í 

32.2% 2007. Í skýrslunni kemur einnig fram að feitum körlum fjölgi mjög mikið eða úr 

7.2% árið 1990 í 18.9% 2007.  Mikil aukningin á offitu hefur sömuleiðis orðið hjá 

konum, en þar fer hlutfallið úr 9.5% árið 1990 í 21.3% 2007.  Óvenju skörp aukning varð 

á árunum 2006 til 2007, þegar hlutfallið fór úr 15.5% í 21.3%.  Þessari hækkun, sem 

nemur 37% hækkun á milli ára, er þó tekið með fyrirvara og leiddar líkur að því að um 

úrtakskekkju geti verið að ræða. 
35

  Samkvæmt þessum útreikningum eru að meðaltali 

20% Íslendinga á aldrinum 18-79 sem eiga við offitu að stríða.
36

  Ef við áætlum að  

markhópur MFM/Leiðarljóss séu Íslendingar á aldrinum 15-64 ára sem eru 211.168
37

 og 

notum áðurnefndar tölur frá Lýðheilsustofnun og OECD um að 20% þjóðarinnar eigi við 

offitu að stríða þá getum við áætlað að sá hópur sé 42.234 einstaklingar. Ef við síðan 

áætlum að þeir sem myndu leita til MFM/Leiðarljóss gætu verið 10% af þessum tölum þá 

eru það rúmlega 4.000 einstaklingar. 

4.3.2   Einstaklingar með matarfíkn 

Samkvæmt þeim tölum sem fram hafa komið um offitu hér á landi og þeirri aukningu 

sem orðið hefur á henni og þrátt fyrir töluverða áherslu stjórnvalda til að snúa þessari 

þróun við, liggur ljóst fyrir að vandinn virðist erfiðari viðfangs en áður hefur verið talið.  

Ákveðnir einstaklingar virðast geta með réttum leiðbeiningum um heilbrigt mataræði og 

eðlilega hreyfingu náð og viðhaldið heilbrigðri þyngd, meðan aðrir sem leggja ekki síður 

á sig til þess, tapa ávallt í baráttunni við aukakílóin og þyngjast stöðugt.  Gagnvart 

þessum einstaklingum má ætla að annar og dýpri vandi liggi að baki.  Sá vandi getur 

legið í matarfíkn eða hömlulausu ofáti.  Eins og áður er getið vantar rannsóknir á algengi 

matarfíknar en samkvæmt þeirri aukningu sem orðið hefur hjá MFM/Leiðarljósi og þeim 

greiningum sem þar eru gerðar, á stærstur hluti þeirra sem koma til greiningar við 

                                                   
35 Lýðheilsustöð. (2009). 
36 OECD. (2009).  
37 Hagstofa Íslands. (2009).  
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matarfíkn og/eða átröskun að stríða.
38

 Þess má geta að MFM/Leiðarljós er eina 

meðferðarstöðin á Íslandi sem veitir þessum einstaklingum þjónustu. 

Samkvæmt ársskýrslu SÁÁ frá 2006 kemur fram samkvæmt bandarískum rannsóknum að 

oft sé áætlað að um 10% af þjóðinni geti átt við áfengis- og/eða vímuefnavanda að stríða. 

Út frá tölum um mannfjölda á Íslandi og tölum um nýliða í meðferð, frá árinu 2004, fást 

þær tölur að um 15.6% geti átt við áfengis- og/eða vímuefnavanda að stríða.
39

   

Ef við höldum okkur við markhóp MFM/Leiðarljóss sem eru Íslendingar á aldrinum 15-

64 ára sem eru 211.168
40

 og notum þessar tölur frá SÁÁ, þá erum við að tala um að lægri 

mörk geti verið samtals 21.117 og hærri mörk 31.675.  Ef við síðan áætlum um að þeir 

sem myndu leita til MFM/Leiðarljóss séu 10% af þessum fjölda þá eru þær tölur á bilinu 

2.000-3.000 manns. 

Eins og staðan er hjá MFM/Leiðarljósi í dag, þá er hægt að vera með um 100 manns í 

meðferð hverju sinni sem nær yfir a.m.k. 3 mánaða tímabil. Stór hluti þeirra sem hefja 

meðferð þurfa á lengri meðferð að halda eða allt að ári.  Við erum því að áætla að geta 

tekið við á bilinu 3-500 manns í meðferð á ári miðað við núverandi aðstæður.  Rétt er að 

taka það fram að fíkn er langvinnur sjúkdómur og má áætla að ákveðinn hluti af þessum 

hópi muni sækja sér aðstoðar oftar en einu sinni. 

Reynsla síðustu ára hjá MFM/Leiðarljósi hefur sýnt að eftir því sem fróðleikur um 

matarfíkn og meðferð við henni hefur aukist og bæði almenningur og fagfólk hefur 

fengið upplýsingar um eðli hennar og mögulegar bataleiðir, þá hefur aðsóknin verið í 

stöðugum vexti.  Miðað við þá aukningu sem orðið hefur á síðast liðnu ári má færa líkur á 

því að svo muni vera áfram. 

4.3.3   Einstaklingar með átröskun 

MFM/Leiðarljós gefur sig ekki út fyrir að halda úti meðferð fyrir þá sem eiga við langt 

gengnar átraskanir s.s. anorexíu, búlemíu eða lotugræðgi.  Slíkum einstaklingi sem kemur 

til greiningar hjá MFM/Leiðarljósi er leiðbeint um hvaða meðferðarleiðir muni henta 

                                                   
38 Mynd 1:  Yfirlitstölur yfir skjólstæðinga MFM miðstöðvarinnar frá upphafi. 
39 SÁÁ. (2007).  
40 Hagstofa Íslands. (2009).  
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honum og bent á fagaðila sem geta aðstoðað viðkomandi.  Það er þó á stefnuskrá 

MFM/Leiðarljóss að koma upp slíkri meðferð. 

Ef átraskanirnar eru hinsvegar á fyrri stigum og tengjast því að einstakingur á við 

offituvanda og/eða matarfíkn að stríða þá getur viðkomandi tekið þátt í meðferðaferli 

MFM/Leiðarljóss.   

Samkvæmt tölum frá Bandaríkjunum um tíðni átraskana er talið að um 2.7% eigi við 

beinar átraskanir að stríða.  Það er þó vitað að þeir sem eru haldnir átröskunum fela mjög 

gjarnan sjúkdóm sinn og því líklegt að þessar tölur séu ekki raunsannar.
 41

   

Ef aftur er tekið mið af þeim markhóp sem MFM/Leiðarljós styðst við, þ.e. Íslendingar á 

aldrinum 15-64 ára, þá má áætla að að samkvæmt þessum tölum frá Bandaríkjunum gætu 

verið a.m.k. 6.335 einstaklingar á Íslandi sem eiga við beinar átraskanir að stríða.  Ef við 

síðan áætlum um að þeir sem myndu leita til MFM/Leiðarljóss geti verið 10% af þessum 

fjölda þá eru þær tölur um 630 einstaklingar. 

4.4   Greining á samvinnu- og samkeppnisumhverfi MFM/Leiðarljóss 

Í þessum kafla verður farið yfir þau fyrirtæki og stofnanir sem halda úti meðferðum fyrir 

þá sem eiga við offitu og átraskanir að stríða hér á landi. Öll nema eitt eiga það sammerkt 

að vera á þjónustusamningi við Sjúkratryggingar Íslands og ekkert þeirra gefur sig út 

fyrir að vinna með þann vanda sem snýr að matarfikn. 

4.4.1 Reykjalundur, offitumeðferð 

Á Reykjalundi hefur síðast liðin níu ár verið starfrækt meðferð fyrir þá sem eiga við 

offitu að stríða.  Meðferðin byggir á atferlismótandi meðferð sem styður fólk í þeirri 

viðleitni að endurskipuleggja lífshætti sína hvað varðar mataræði og hreyfingu.  

Meðferðin tekur á þáttum sem lúta að næringu, hreyfingu, atferli og andlegri líðan.  

Samstarf hefur verið á milli skurðdeildar Landspítala og Reykjalundar um að þeir 

undirbúi offitusjúklinga fyrir magahjáveituaðgerðir á Landspítala.  Eftirfarandi skilyrði 

eru fyrir offitumeðferð á Reykjalundi:  Tilvísun frá lækni, að viðkomandi sé á bilinu 18-

65 ára, að um verulegan offituvanda sé að ræða, þ.e. að þyngdarstuðull sé yfir (BMI)=35, 

                                                   
41DMH. (e.d.). 
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að viðkomandi sé viljugur til að takast á við vandann, reykleysi, að áfengis- og 

fíknisjúklingar séu óvirkir og að viðkomandi geti nýtt sér meðferðina.
42

 

Reykjalundur er einkastofnun SÍBS sem er rekin með þjónustusamning við 

Heilbrigðisráðuneytið
43

. Meðferðin er greidd af Sjúkratryggingum Íslands. 

Við endurnýjun þjónustusamnings við heilbrigðisráðuneytið var sjúklingum í næringar- 

og offituteymi Reykjalundar fjölgað í 90-110 á ári og náðist að fylla þann kvóta árið 

2008.
44

  Langur biðlisti er eftir meðferð hjá Reykjalundi eða um 580
45

 sem segir til um 

þörf á fleiri meðferðaúrræðum fyrir þá sem þjást af offitu. 

4.4.2 Kristnesspítali, offitumeðferð 

Á Kristnesspítala í Eyjafirði er haldið úti offitumeðferðum sem eru með líku sniði og þær 

meðferðir sem veittar eru á Reykjalundi.  Tekið er á móti 40 sjúklingum á ári og er 

kostnaður svipður og hjá Reykjalundi
46

.  Kristnesspítali er rekinn sem ein af deildum 

Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri og meðferð þar fellur því alfarið undir 

Sjúkratryggingar ríkisins. 

4.4.3 HNLFÍ,  offitumeðferð 

Hjá Heilsustofnun Náttúrlækningafélags Íslands eru í boði tvennskonar meðferðir þ.e.  

hópmeðferðir og einstaklingsmeðferðir. 

Meðferðirnar byggja á svipuðum gildum og hjá Reykjalundi og Kristnesspítala.  

Meðferðin tekur yfir eitt ár og felst aðallega í fræðslu, umræðufundum, markvissri 

þjálfun og einstaklingsráðgjöf.  Til að komast í meðferð hjá HNLFÍ þarf beiðni að berast 

frá lækni og sækja þarf um þátttöku í meðferðinni og staðfesta hana með 

mánaðarfyrirvara. 

                                                   
42 Reykjalundur. (e.d.).  
43 Reykjalundur. ( 2005).  
44 Reykjalundur. (2008).  
45 Munnleg heimild fengin frá Reykjalundi í síma 9.12.09 
46 Ásta Dís Óladóttir o.fl.. (2008) . 
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Á heimasíðu HNLFÍ
47

 kemur fram að hið opinbera greiði 70% af kostnaði við sjúklinga.  

Frá árunum 2005 fram á mitt ár 2008 fóru 143 einstaklingar í þessa meðferð
48

 

4.4.4 Átröskunardeild Landspítalans 

Átröskunarteymi LSH er þverfaglegt teymi sem hefur starfað síðan 1. febrúar 2006.  Það 

heyrir undir ferli- og bráðaþjónustu geðsviðs LSH og starfar bæði á dagdeild og 

göngudeild. Í því starfa geðlæknir (teymisstjóri), hjúkrunarfræðingur, næringarfræðingur, 

sálfræðingar, félagsráðgjafi, listmeðferðarfræðingur og stuðningsfulltrúi.  Teymið sinnir 

greiningu og meðferð við átröskunum og öðrum meðkvillum.  Boðið er upp á fræðslu og 

stuðning við aðstandendur.  Teymið sinnir einnig ráðgjöf og fræðslu til annarra deilda 

LSH ásamt símaráðgjöf til aðila utan LSH.  Til að komast í meðferð þarf tilvísun frá 

fagfólki t.d. heimilislækni, námsráðgjafa eða öðrum meðferðaraðilum.  Meðferð fer fram 

á göngudeild eða á dagdeild eftir því sem við á og er ætluð fyrir fólk 18 ára og eldri.  

Barna- og unglingageðdeild við Dalbraut sinnir börnum yngri en 18 ára.
49

 

4.4.5 Prismasetur, átröskunarmiðstöð 

Prismasetur er þverfagleg miðstöð sem býður upp á meðferð og stuðning fyrir fólk með 

átraskanir.  Prismasetur sem er með aðsetur í Skógarhlíð í Reykjavík, hefur verið 

starfandi frá árinu 2004 og hefur boðið upp á þverfaglega þjónustu.  Tilgangur 

Prismaseturs er að hjálpa einstaklingum með átraskanir við að ná bata og að vinna í að 

fækka átröskunum.  Í Prismasetri eru starfandi félagsráðgjafi, geðhjúkrunar- og 

fjölskyldufræðingur, heilsuráðgjafi, listmeðferðar-fræðingur, og ráðgjafi.  Starfssemi 

Prismaseturs gengur út á að veita meðferð, stuðning og fræðslu, fólki með átraskanir og 

fjölskyldum þeirra.  12 spora kerfið er samtvinnað meðferðinni.  Í meðferðinni er unnið 

með sjálfsmynd, líkamsmynd, vilja, styrk, ábyrgð, samskipti, næringu, kvíða, vanlíðan, 

hlutverk aðstandenda og fleira.  Einnig er boðið uppá fræðslu um átraskanir fyrir 

fagaðila, menntastofnanir og almenning.
50

  Ekki kemur fram á heimasíðu Prismaseturs 

hvernig félag fyrirtækið er. 

                                                   
47HNLFI. (2009).  
48 Ásta Dís Óladóttir o.fl. (2008)  
49 Landspítali háskólasjúkrahús. (e.d.).  
50 Primasetur. (e.d.). 
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4.5 Ytri greining á viðskiptahugmyndinni 

Til að skoða og greina helstu áhrifaþætti sem geta haft áhrif á starfsemi, þróun og 

þjónustu MFM/Leiðarljóss var gerð svokölluð PEST greining þar sem stjórnmála- og 

lagalegt umhverfi viðskiptahugmyndarinnar, hagrænt umhverfi, samfélagslegt og 

tæknilegt umhverfi er tekið til skoðunar.   

4.5.1 Stjórnmála- og lagalegt umhverfi 

Helsti vandi viðskiptahugmyndarinnar er sá að starfsemi MFM/Leiðarljóss fellur ekki 

nema að hluta til beint undir viðurkenndan málaflokk hvorki hjá Heilbrigðis- né 

Félagsmálaráðuneyti. 

 Offita er skilgreind sem faraldur af Alþjóða heilbrigðisstofnuninni (WHO) og eitt 

alvarlegasta heilbrigðisvandamálið innan Evrópusvæðis þess.
51

 

Þann 16. nóvember 2006 í Istanbul samþykkti hópur ráðherra og sendifulltrúa á 

ráðherraráðstefnu WHO, Evrópusáttmála um baráttu gegn offituvandanum.  Í þessum 

sáttmála er hvatt til alþjóðlegra, víðtækra og þverfaglegra aðgerða gegn þessari 

alþjóðlegu vá.  Það sem vekur athygli í samþykktinni er hversu margir þættir 

þjóðfélagsins eru taldir þurfa að koma að lausn þessa vandamáls ef árangur á að nást.  

Sett voru markmið og framtíðarsýn, reglur og frumdrög að aðgerðum með því 

meginmarkmiði að stöðva útbreiðslu faraldursins og snúa þessari þróun við, 

sérstaklega hjá börnum og unglingum.  

Bent er á að jafnvægi þurfi að ríkja á milli ábyrgðar einstaklinga og ábyrgðar 

samfélagsins og stjórnvalda og að einstaklingurinn beri ekki þessa ábyrgð einn.  

Einnig er bent á að breiður hópur þeirra sem eiga hagsmuna að gæta, svo sem 

stjórnvöld, opinberi geirinn, einkageirinn, faghópar, fjölmiðlar, ýmis samtök og 

alþjóðlegar stofnanir komi að þessu markmiði.  Lagt er til að gerð sé rammaáætlun 

um aðferðir og skuli hún ná til helstu hagsmunaaðila þeirra sem að málinu koma.  

Mælt er með að heilbrigðisráðuneytin séu í farabroddi og stuðli að mótun og 

kynningu á forvörnum, greiningum, mælingum og meðferðum.  Kynning á forvörnum 

er talin lykilatriði og þar er m.a. bent á að tryggja framboð og aðgengi að hollri fæðu 

                                                   
51 Heilbrigðisráðuneytið. (2006).  
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og ekki síst það að minnka markaðsþrýsting á óholl matvæli, sérstaklega gagnvart 

börnum og unglingum.  Leggja skuli áherslu á að koma í veg fyrir offitu hjá þeim sem 

eru orðnir of þungir og meðhöndlun á offitusjúkdómnum.  Leitast skuli við að styðjast 

við meðferðir og aðferðir sem sannanlega hafi sýnt árangur.
52

 

Ef við skoðum þær aðgerðir sem eru við lýði hér á landi, þá má segja að 

Lýðheilsustofnun fari með stórt hlutverk í þeim.  Þeirra hlutverk eru forvarnir og 

rannsóknir í þágu lýðheilsu á Íslandi.  Sú vinna sem þar er unnin virðist þó ekki vera 

að skila sér sem skildi því offituvandinn vex með hverju árinu sem líður.
53

   

Í heilsustefnu heilbrigðisráðuneytisins til 2010 er nánast ekkert minnst á þann vanda 

sem offita er.  Aðeins hefur verið bætt úr því með innsetningu um að lækka hlutfall 9 

ára barna, sem eru yfir kjörþyngd niður fyrir 15% og þeirra sem eru of feit, niður fyrir 

3%.
54

  

 Matarfíkn hefur ekki enn verið alþjóðlega viðurkennd sem vímuefnasjúkdómur á 

sama hátt og t.d. alkóhólismi, þó sterkar rannsóknir liggi fyrir um það.
55

 

Amerísku geðlæknasamtökin (American Psychiatric Association, APA) gefa út með 

reglulegu millibili greiningar á geðsjúkdómum og hafa ekki hingað til viðurkennt þátt 

fíknar í svokölluðu „hömlulausu ofáti“ eða „Binge Eating Disorder“ sem greind er 

sem átröskun.  Unnið er að nýrri útgáfu svokallaðrar „DSM V“ greiningar þar sem 

lagðar hafa verið fram nýjar rannsóknir sem vonast er til að nægi til að fá þennan 

sjúkdóm viðurkenndann.
56

 Þegar viðurkenning hefur fengist á matarfíkn sem 

fíknisjúkdómi opnast leiðir fyrir fleira fagfólk til að starfa við meðferðir vegna hans 

og fleiri veikir einstaklingar fá þá hjálp sem þeir þurfa. 

                                                   
52 Heilbrigðisráðuneytið. (2006).  
53 Lýðheilsustofnun. ( 2009).  
54 Heilbrigðisráðuneytið. ( 2008).  
55 Werdell, P.R. M.A. (2009).   
56 Kupfer, D.J., M.D., Regier. D.A., M.D., M.P.H. (2008).  
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 Átraskanir falla undir lög um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007.
57

  Skal þjónustan veitt í 

samræmi við samningsákvæði áðurnefndra laga, en í lögum um réttindi sjúklingar nr. 

75/1997
58

 segir: 

„Sjúklingur á rétt á fullkomnustu heilbrigðisþjónustu sem á hverjum tíma er völ á að veita.  

Sjúklingur á rétt á þjónustu sem miðast við ástand hans og horfur á hverjum tíma og bestu 

þekkingu sem völ er á ...  Sjúklingur á rétt á samfelldri þjónustu og að samstarf ríki milli allra 

heilbrigðisstarfsmanna og stofnana sem hana veita.“ 

Talsverð óvissa ríkir um afstöðu ríkisstjórnar þeirrar sem nú situr til einkareksturs í 

heilbrigðis- og félagsþjónustu.  Í ljósi þeirra krepputíma sem við lifum nú má reikna með 

að haldgóð rök um hagkvæmni og kostnaðartölur þurfi að liggja fyrir ef takast á að koma 

á þjónustusamningi milli MFM/Leiðarljóss og ríkis og sveitafélaga.  Í handbók um gerð 

þjónustusamninga sem Fjármálaráðuneytið gaf út árið 2005 kemur þó fram að aukning 

hafi orðið á því að fela einkaaðilum að veita ýmsa þá þjónustu sem krefst sérþekkingar og 

áreiðanleika í meðhöndlun ákveðinna hópa sjúklinga.  Þar er einnig bent á að 

einkarekstur hafi oft yfir að ráða reynslu, þekkingu og sveigjanleika sem nýta megi til að 

veita þjónustu og meðferð á hagkvæman hátt.
59

  Slíka sérþekkingu og reynslu tekur 

langan tíma að byggja upp og er kostnaðarsamt.  Það er því eðlilegt að ríki og sveitafélög 

sjái sér hag í að kaupa slíka sérfræðiþjónustu í stað þess að kosta til hennar sjálf. 

4.5.2 Hagrænt umhverfi 

Það má búast við að það efnahagsástand sem við búum við nú komi til með að hafa mikil 

áhrif á starfsemi MFM/Leiðarljóss bæði til góðs og ills.  Þar ber hæst vaxandi 

atvinnuleysi og almennt lakari afkoma hjá þjóðinni. Þar sem skjólstæðingar greiða fyrir 

þjónustuna að mestu úr eigin vasa (sum starfsmannafélög greiða fyrir meðferð að 

einhverju leiti), þá hefur borið á því nú þegar að þeir noti þjónustuna skemur en ella eða 

alls ekki.  Í þeim niðurskurði sem er í öllum ríkisrekstri má áætla að erfiðara verði að fá 

þjónustusamning við ríki og sveitafélög um þjónustu við skjólstæðinga MFM/Leiðarljóss.  

Það sem kemur jákvætt á móti er að í slíku fjárhagslegu árferði sem nú er, þá breytast oft 

                                                   
57 Lög um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007. 
58 Lög um réttindi sjúklinga nr. 75/1997. 
59 Fjármálaráðuneytið.  (2005).  
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gildi almennings og fólk fer að gefa gaum að sjálfu sér og að leitast við að betrumbæta 

sig. 

Samkvæmt áðurnefndri skýrslu um „Þjóðfélagslegan kostnað vegna offitu“ sem 

Rannsóknasetur Háskólans á Bifröst gerði fyrir þáverandi heilbrigðisráðherra Gunnlaug 

Þórðarson, haustið 2008, þá er kostnaður vegna offitu og offitutengdra sjúkdóma mikill 

og fer hratt vaxandi milli ára.  Árið 2007 var þessi kostnaður áætlaður 5.8 milljarðar 

króna. Vegna hækkunar á BMI stuðli kvenna á milli ára 2006 og 2007 hækkaði kostnaður 

um hálfan milljarð.
60

   

Meðferðir svo sem lyfjagjafir, offitumeðferðir og hjáveituaðgerðir eru stundaðar hjá 

Landspítala, háskólasjúkrahúsi, Reykjalundi, Kristnesspítala og HNLFÍ. Beinn 

meðferðarkostnaður þessara aðila er aðeins brot af þeim heildarkostnaði sem áður er 

getið, eða 175 milljónir og er fyrst og fremst tengdur skurðaðgerðum og lyfjakostnaði. 
61

  

Þær tölur sem eru settar fram hér á undan segja til um að kostnaður þjóðfélagsins er 

mikill og vaxandi vegna yfirþyngdar og offituvanda og að í raun eru þær tölur sem 

notaðar eru til meðferða eins og dropi í hafið miðað við það sem ætla mætti að þyrfti til 

sporna við þessum stóra þjóðfélagsvanda. 

4.5.3 Tæknilegt umhverfi 

Hvað varðar þátt tæknilegs ytra umhverfis viðskiptahugmyndarinnar þá má helst geta 

þeirra þátta sem upplýsingatækni, meðferð persónuupplýsinga og sjúkraskráa er.  Einnig 

nauðsyn þess að fjármagna rannsóknir um starfsemi og árangur MFM/Leiðarljóss.   

Um upplýsingatækni, meðferð persónuupplýsinga og sjúkraskráa hafa verið sett lög og 

reglur sem kveða skýrt á um hvernig þær skuli meðhöndlaðar.  Í lögum um persónuvernd 

og meðferð persónuupplýsinga  nr. 77, frá 23. maí 2000, 
62

 segir að upplýsingar sem 

safnast vegna meðferða hjá MFM/Leiðarljósi skuli flokkaðar sem viðkvæmar 

persónuupplýsingar og að öllu leiti skuli fara að lögum við varðveislu og meðhöndlun 

þeirra.  Þetta felur í sér að starfsfólk MFM/Leiðarljóss undirritar sérstakt skjal um 

                                                   
60 Ásta Dís Óladóttir o.fl. (2008).  
61Ásta Dís Óladóttir o.fl. (2008).  
62 Lög um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga  nr. 77/2000.  
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þagnarskyldu og tryggt er að allar upplýsingar og skýrslur séu geymdar þannig að 

óviðkomandi hafi ekki aðgang að þeim.   

4.5.4 Samfélagslegt umhverfi  

Samkvæmt nýjum rannsóknum um þyngdarvanda Íslendinga sem Lýðheilsustofnun hefur 

staðið að kemur fram að rúmlega 60% þjóðarinnar er of þungur og um 20% þeirra eiga 

við offitu að stríða.
63

  Það er því ljóst að tæplega 40% þjóðarinnar getur talist í eðlilegri 

þyngd. Samkvæmt nýjum tölum frá Efnahags- og framfarastofnuninni (OECD) mun þessi 

vandi vaxa svo framarlega sem ekki næst að snúa honum við.
 64

  

Þegar þessar tölur eru skoðaðar sést að Ísland á við stóran samfélagslegan vanda að stríða 

sem er ekki einvörðungu einstaklingsvandi.
65

 Af hendi heilbrigðisyfirvalda og þeirra sem 

hafa hag af stuðningi við fólk til aukins heilbrigðis hefur mikil áhersla verið lögð á 

leiðbeiningar um aukna hreyfingu ásamt heilbrigðara og fituminna mataræði.  Á móti 

kemur síðan gífurleg aukning á neyslu ýmisskonar skyndibita og fjöldaframleiddrar fæðu.  

Erlendar og innlendar skyndibitakeðjur hafa flætt yfir landið á s.l. árum og með þeim 

hefur offita og átvandi aukist af sama skapi.  Gosdrykkjaneysla hefur vaxið gífurlega á 

s.l. árum, sérstaklega hjá yngra fólki
66

 og með aukinni tölvunotkun og öðrum 

þjóðfélagslegum breytingum hefur almenn hreyfing bæði hjá börnum og fullorðnum 

minnkað.  Það er einnig ljóst að mikill fjöldi fólks leitast við að fara eftir þeim 

leiðbeiningum sem heilbrigðisyfirvöld hafa gefið út, en stór hópur þeirra virðast ekki ná 

tökum á þyngdar- og átvanda sínum.  Þarna virðist vera á ferðinni hópur fólks sem 

þarfnast fjölþættari meðferðar við.  Í þessum hópi má geta líkum að því að um átraskanir 

og/eða matarfíkn geti verið að ræða og þá þarf viðkomandi einstaklingur meðferð sem 

lýtur að þessum þáttum ef hann á að ná bata.
67

   

Það sem vantar er að heildræn stefna sé tekin upp af hendi stjórnvalda í samstarfi við þá 

aðila sem starfa að meðferðum vegna offitu, átraskana og matarfíknar og eins og bent er 

                                                   
63 Elva Gísladóttir, Hólmfríður Þorgeirsdóttir, Jón Óskar Guðlaugsson, Margrét Valdimarsdóttir,  

    Stefán Hrafn Jónsson og Þórólfur Þórlindsson. (2009).  
64 OECD. (2009).  
65 Heilbrigðisráðuneytið. (2006).  
66

 Inga Þórsdóttir, Sigurður Guðmundsson.  (2009).  
67 Danowski, D., Lazaro, P., M.D. (2000).  
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réttilega á í samstarfsyfirlýsingunni frá Istanbúl af vef Heilbrigðisráðuneytisins sem áður 

er getið, þarf víðtækt samfélagslegt átak til að ná tökum á þessum gífurlega vanda sem 

offita og átvandi er, ef takast á að snúa þessari þróun við. 

4.6 SVÓT greining á viðskiptahugmyndinni 

Eftirfarandi er SVÓT greining á viðskiptahugmyndinni.  Hún byggir á hverjir eru 

styrkleikar, veikleikar, ógnanir og tækifæri hennar.  Með greiningunni kemur í ljós að 

viðskiptahugmyndin byggir að töluverðum styrkleikum svo sem reynslu, reyndu 

starfsfólki og samstarfsaðilum.  Veikleikar hennar eru óöryggi og sveiflur í innkomu, 

vöntun á menntuðu starfsfólki og samstarfi við aðrar heilbrigðisstéttir.  Ógnanir liggja 

m.a. í því þjóðfélagsástandi sem við búum nú við, að ekki hefur ennþá fengist 

viðurkenning á matarfíkn sem sjúkdómi eins og t.d. alkóhólisma, vöntun á menntuðu 

fagfólki og fræðslu fyrir yfirvöld og almenning um þann vanda sem offita, átraskanir og 

matarfíkn er.  Tækifærin liggja síðan í þeirri brýnu þörf bæði hér heima og erlendis fyrir 

meðferðir vegna offitu, átraskana og matarfíknar.
68

 

 

 Styrkleikar 

 Styrkleikar viðskiptahugmyndarinnar eru þeir helstir að hún byggir á reynslu og 

rannsóknum um raunhæfar lausnir við offitu, átröskunum og matarfíkn. 

 Starfsfólk sem hefur reynslu af þessum sjúkdómum og því bataferli sem hann 

felur í sér ásamt námi og reynslu á sviði ráðgjafar vegna þeirra. 

 Það starf sem unnið hefur verið s.l. 4 ár í MFM miðstöðinni og sú reynsla sem hið 

nýja fyrirtæki Leiðarljós, meðferðahús nýtur vegna þess. 

 Samstarf við Ráðgjafaskólann, ACORN Food Dependency Recovery Services, 

Food Addiction Institute, Háskólann á Bifröst, Kadeco, Keili, Prisma, Impru og 

fleiri aðila sem stutt hafa við starfsemi MFM miðstöðvarinnar. 

 

                                                   
68 Heilbrigðisráðuneytið. (2006). 
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 Veikleikar  

 Ótryggur fjárhagsgrunnur.  

 Sveiflur í aðsókn skjólstæðinga. 

 Vöntun á menntuðu starfsfólki með sérþekkingu á sviði offitu, átraskana og 

matarfíknar. 

 Vöntun á samstarfi við aðrar heilbrigðisstéttir. 

 Ógnanir 

 Helstu ógnanir fyrir viðskiptahugmyndina eru þeir krepputímar sem ganga yfir 

Ísland nú.  Mikill niðurskurður í heilbrigðis- og félagsmálakerfinu gerir það að 

öllum líkindum erfiðara að koma á þjónustusamningi við ríki og sveitarfélög 

vegna meðferða við offitu, átraskana og matarfíknar. 

 Samkeppni við aðila sem veita sömu eða svipaða þjónustu. 

 Helsta ógnun viðskiptahugmyndarinnar er sú að ekki hefur enn fengist 

viðurkenning á því að matarfíkn sé sjúkdómur, eins og t.d. alkóhólismi, af hendi 

Amerísku geðlæknasamtakanna, þó gífurlega sterkar rannsóknir styðji það
69

. 

 Skortur á lögum og reglugerðum um starfsemi meðferðamiðstöðvar af þessu tagi. 

 Vöntun á menntun meðal fagfólks um þennan málaflokk. 

 Vöntun á fræðslu fyrir almenning um þennan vanda, sérstaklega hvað varðar 

matarfíkn. 

 Tækifæri 

 Mikil tækifæri felast í þessari viðskiptahugmynd.  Þau koma til af því hve 

víðtækur vandinn er og þörfin fyrir meðferðir sem duga er mikil.  Á Íslandi hefur 

eftirspurn eftir meðferðum hjá MFM/Leiðarljósi aukist um 114%
70

 á þessu ári. 

                                                   
69 Foushi, M.J. A.A.S.,Weldon, C.M., M.S.W., L.C.S.W., Werdell, P.R. M.A. (2007).  
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 Mikil tækifæri liggja á sviði fræðslu og kennslu til handa fagfólki og almenningi 

um þennan málaflokk og MFM á í samstarfi við Keili og Háskóla Íslands um nýja 

háskólagráðu fyrir forvarna- og fíkniráðgjafa. 

 Þá eru ótalin þau tækifæri sem felast í heilsutengdri ferðaþjónustu og innflutningi 

á fólki erlendis frá til að sækja meðferðir hjá Leiðarljósi, meðferðahúsi.   

4.7 Niðurstaða  markaðsgreiningar 

Þó svo að ýmis þjónusta sé í boði fyrir þá sem þjást af offitu og átröskunum þá er 

MFM/Leiðarljós eini þjónustuaðilinn í landinu sem þjónustar þá sem eiga í vanda með 

einn eða fleiri af eftirtöldum sjúkdómum; offitu, átraskanir og matarfíkn.  Aðrir valkostir 

sem í boði eru eins og Reykjalundur, Kristnesspítali, HNLFÍ og Átröskunardeild 

Landspítalans eru kostuð að mestu leyti af Sjúkratryggingum Íslands.  Þetta gefur þessum 

þjónustuaðilum mikið forskot fram yfir starfsemi MFM/Leiðarljóss og t.d. Prismaseturs 

sem eru einkarekin fyrirtæki án styrkja eða þjónustusamnings.  Skjólstæðingar þeirra 

greiða fyrir þjónustuna alfarið úr eigin vasa, nema að því marki að ýmis starfsmannafélög 

hafa greitt fyrir hluta af meðferð. 

Það liggur fyrir að offitu- og átröskunarvandinn er mikill og vaxandi og langir biðlistar 

eftir meðferð segja til um að þörf er fyrir fleiri úrræði og e.t.v. meiri breidd í þeim 

úrræðum sem í boði eru.  Sú nálgun sem MFM/Leiðarljós er að innleiða, þ.e. að ákveðinn 

hluti af vandamálinu geti verið fíkn í mat eða ákveðin matvæli á sama hátt og alkóhólisti 

er fíkinn í alkóhól, er viðbót við þau hefðbundnu meðferðaform sem fyrir eru og hefur 

skilað mjög góðum árangri meðal skjólstæðinga þeirra.
71

   

Vegna vöntunar á tölfræðilegum gögnum um fjölda þeirra sem geta átt við matarfíkn og 

átraskanir að stríða hér á landi getur verið erfitt að skilgreina markhópinn.  Eftirfarandi 

eru áætlanir útfrá þeim tölum sem eru haldbærar og skoðaðar hafa verið í þessum kafla: 

                                                                                                                                                       
70 Mynd 1; sem sýnir yfirlitstölur yfir skjólstæðinga MFM miðstöðvarinnar frá upphafi. 
71 Tafla 1;  yfir hve margir sóttu meðferðanámskeið hjá MFM miðstöðinni haustið 2009. 
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Sá grunnhópur sem MFM/Leiðarljós miðar við í greiningu á markhópum sínum eru 

Íslendingar á aldrinum 15-64 ára eða 211.168.
72

 

Tölur vegna offitu: 

Samkvæmt tölum Lýðheilsustofnunar og OECD eiga um 20% þjóðarinnar við offitu að 

stríða, eða samkvæmt markhópnum 42.234.  Ef við áætlum að 10% af þeim muni leita til 

MFM/Leiðarljóss eru það 4.223 einstaklingar. 

Tölur vegna matarfíknar: 

Samkvæmt tölum frá SÁÁ um þá sem gætu átt við áfengis- og/eða vímuefnavanda á 

Íslandi
73

, sem voru 10% lægri mörk og 15% hærri mörk, það eru 21.117 í lægri mörkum 

og 31.675 í hærri mörkum.  Ef við áætlum að 10% af þeim muni leita til 

MFM/Leiðarljóss eru það 2.111-3.168 einstakingar. 

Tölur vegna átraskana: 

Samkvæmt tölum frá Bandaríkjunum um að 2.7%
74

 geti átt við átraskanir að stríða, gætu 

verið a.m.k. 6.335 einstaklingar á Íslandi sem eiga í þessum vanda.  Ef við síðan áætlum 

um að þeir sem myndu leita til MFM/Leiðarljóss geti verið 10% af þessari tölu þá eru þær 

tölur um 630 einstaklingar. 

 

 

 

  

 

                                                   
72 Hagstofa Íslands. (2009).  
73 SÁÁ. (2007). 
74 DMH. (e.d.).  
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Sá grunnhópur sem MFM/Leiðarljós miðar við í greiningu á markhópum sínum  eru 

Íslendingar á aldrinum 15-64 ára eða 211.168.
75

 

 

Tafla 2:  Tafla um markhópagreiningu MFM/Leiðarljóss 

 

Markhópur 

Lægri 

mörk 

Hærri 

mörk 

Mh lægri 

mörk 

Mh hærri 

mörk Viðmið Fjöldi  Fjöldi 

Offita 20%   42.234 kr. 42.234 kr. 10% 4.223 kr. 4.223 kr. 

Matarfíkn lægri 
mörk 10%   21.117 kr.   10% 2.111 kr.   

Matarfíkn hærri 
mörk   15%   31.675 kr. 10%   3.167 kr. 

Átraskanir 

         

2.7%   6.335 kr. 6.335 kr. 10% 634 kr. 634 kr. 

                     Samtals     69.686 kr. 80.244 kr.   6.967 kr. 8.024 kr. 

                                                   
75 Hagstofa Íslands. (2009). 



MARKAÐSSETNING OG SALA 

42 

5 MARKAÐSSETNING OG SALA 

Við markaðssetningu og sölu á þjónustu MFM/Leiðarljóss verða skoðaðir þættir eins og 

markaðsstefna, verðlagning, hvernig standa skuli að kynningar- og auglýsingmálum auk 

þess að setja fram söluáætlun. 

5.1   Markaðsstefna 

Markaðsstefna MFM/Leiðarljóss er margþætt.  Hún felst í sölu á þjónustu við þá sem 

eiga í vanda með offitu, átraskanir og matarfíkn.  Stefnt er að gerð þjónustusamnings við 

ríki og sveitarfélög um slíka meðferð, ásamt því að bjóða hana þeim sem vilja og geta 

greitt fyrir þjónustuna.  Staðan í dag er sú að starfsemin er einvörðungu rekin á 

innheimtum gjöldum fyrir veitta þjónustu. 

Forsenda þess að MFM/Leiðarljós nái að gera þjónustusamning við ríki og sveitarfélög 

hlýtur að liggja í vel ígrundaðri markaðssetningu sem miðar að því að skapa traust á milli 

viðsemjenda.  Mikilvægt er að koma til skila þeirri sérþekkingu og víðtæku reynslu sem 

aðstandendur viðskiptahugmyndarinnar búa yfir ásamt skilningi þeirra á markaðinum og 

þörfum hans.   

Öll markaðssetning og kynning á þjónustunni mun grundvallast á sérstöðu 

viðskiptahugmyndarinnar sem er hennar helsti styrkleiki.  Þar ber helst sú aðferðafræði 

sem þróuð hefur verið s.l. 4 ár hjá MFM/Leiðarljósi og sá árangur sem fengist hefur með 

henni.
76

  Einnig tengslum við erlenda meðferðaaðila sem eru fremstir í sinni röð í slíkum 

meðferðum.
77

  Með slíkum samningi yrði Ísland og þau sveitarfélög sem tækju þátt í 

honum í fararbroddi fyrir meðferðir vegna offitu- og átvanda hér á landi og mjög víða 

annarstaðar.  

Þá mun vera leitast við að sýna fram á hagkvæmni slíkra meðferða fyrir einstaklinga og 

þjóðfélagið allt. 

                                                   
76 Tafla 1; yfir hve margir sóttu meðferðanámskeið hjá MFM miðstöðinni haustið 2009. 
77 Viðauki 2:  Listi yfir samstarfsaðila MFM/Leiðarljóss. 
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5.2   Verðlagning 

Við verðlagningu á þjónustu MFM/Leiðarljóss verður leitast við að halda verðlagi þannig 

að almenningur geti nýtt sér þjónustuna.  Leitast verður við að skoða rauntölur vegna 

kostnaðar við meðferðir og rekstur fyrirtækisins, en eftir fremsta megni skoðaðar leiðir til 

að veita þessa þjónustu með hagkvæmni að leiðarljósi bæði fyrir veitendur og 

þyggjendur.  Þegar ætlaður þjónustusamningur verður kominn á mun annaðhvort allur 

kostnaður eða hluti af honum greiðast af ríki og/eða sveitarfélagi. 

5.3   Kynningar- og auglýsingamál 

Við kynningu á starfsemi MFM/Leiðarljósi mun verða tekið mið af skjólstæðingum, þ.e. 

notendum þjónustunnar, fagfólki sem veitir aðhlynningu þeim sem eiga við offitu, 

átröskun og/eða matarfíkn og ríki og sveitafélögum, sem væntanlegum greiðendum 

þjónustunnar.  Áfram verður haldið með fræðslu, kynningu og auglýsingar fyrir hinn 

almenna neytanda um vandamálið og síðan hvar og hvernig skuli leita sér aðstoðar.  

Einnig verður leitast við að kynna þjónustuna á markvissan hátt fyrir 

heilbrigðisstarfsfólki og öðrum þeim aðilum sem að þessum málaflokki koma.  Sú ímynd 

sem MFM/Leiðarljós vill leggja áherslu á endurspeglast í gildum fyrirtækisins, en þau 

felast í virðingu, stuðningi og umhyggju, sem og hlutverki þess sem er að veita 

framúrskarandi þjónustu þar sem hagsmunir skjólstæðinga og fagmennska er höfð að 

leiðarljósi. 

Á heimasíðum MFM/Leiðarljóss www.matarfikn.is og www.leidarljos.is verður fólki 

gefinn kostur á að kynna sér starfsemina og koma með fyrirspurnir og ábendingar.  

Prentaðir verða bæklingar og annað kynningarefni sem munu liggja frammi t.d. á 

læknastofum og öðrum þeim stöðum þar sem þeir eru aðgengilegir fyrir þá sem gætu 

þurft á þeim að halda.  Áfram verður leitast við að nýta sér fjölmiðla eins og sjónvarp, 

útvarp, dagblöð og tímarit til að koma fræðslu og upplýsingum um starfsemina bæði til 

almennings og fagaðila.  Lögð verður áhersla á kynningu á rannsóknum og könnunum 

bæði á starfi MFM/Leiðarljóss og annarra sem starfa við meðferðir fyrir þennan 

málaflokk, ásamt því að kynna nýjar vísindarannsóknir þegar þær eru birtar.  Þá má geta 

http://www.matarfikn.is/
http://www.leidarljos.is/
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þess að MFM/Leiðarljós er í samstarfi við Keili um að setja upp háskólagráðu fyrir 

forvarna- og fíkniráðgjöf þar sem kenndur verður áfangi um matarfíkn sérstaklega. 

5.4   Söluáætlun 

Tafla 3:  Söluáætlun MFM/Leiðarljóss, meðferðahúss ehf.  2010-2012   

       2010  2011  2012 

Einstaklingviðtöl, Borgartún 3, Reykjavík    600  1.080  1.080 

Göngudeild,  Borgartún 3, Reykjavík      656    776    896 

Dvalarmeðferðir á Ásbrú, Reykjanesi             0    240    396 

Helgarmeðferð í Reykjavík  og á landsb.    260     130     130 

     Samtals 1.516  2.226  2.502 

Það hefur verið greinileg aukning á skjólstæðingum MFM/Leiðarljóss á síðasta ári sem 

má þakka aukinni fjölmiðlaumfjöllun og kynningu á starfinu.  Það má því áætla að með 

áframhaldandi fræðslu, kynningu og auglýsingum muni skjólstæðingum 

MFM/Leiðarljóss fjölga á næstu árum.   

Á meðan tölulegar upplýsingar um algengi matarfíknar og átraskana hér á landi eru ekki 

til staðar munum við miða við áætlaðan markhóp samkvæmt kafla 4.6. Við munum 

hinsvegar gera ráð fyrir stöðugri aukningu skjólstæðinga MFM/Leiðarljóss á næstu árum 

í samræmi við aukin umsvif og samstarf við ríki, sveitarfélög og annað fagfólk.  Vonast 

er til að dvalarmeðferðir MFM/Leiðarljóss á Ásbrú, Reykjanesi og  helgarnámskeið á 

landsbyggðinni geti hafist á næsta ári þ.e. 2010.  Einnig verður aukið við þjónustuþætti 

svo sem fræðslu og námskeið vegna meðvirkni, annarra fíkna og raskana, eftir því sem 

við verður komið. 

Vonast er til að þjónustusamningi við ríki og sveitarfélög verði komið á ekki seinna en 

árið 2012. 
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6 STARFSFÓLK OG SKIPULAG 

Hér á eftir verður farið yfir skipulag starfseminnar, skipurit félagsins, stefnu Leiðarljóss, 

meðferðahúss í starfsmanna- og launamálum, hverjir eru samstarfsaðilar, hvernig farið er 

með skráningu persónuupplýsinga og hvernig skuli haga árangursmati. 

6.1   Skipulag starfseminnar 

Við skipulag MFM/Leiðarljóss hefur það verið haft að leiðarljósi að skapa 

meðferðaúrræði fyrir þá sem eiga í vanda með offitu, átraskanir og matarfíkn og leitast 

hefur verið við að finna leiðir til að veita skjólstæðingum meðferðaúrræði sem duga í 

viðleitni þeirra til að ná bata við þessum vanda, á viðráðanlegu verði.  Markmið 

viðskiptaáætlunarinnar er að sýna fram á hvað slík þjónusta kostar, og ekki síst hvað hún 

þarf að kosta.  Hún sýnir hverjir þurfa að koma að slíkri meðferð og hvernig samstarfi 

skuli háttað. 

Við skipulag á starfseminni hefur þurft að taka tillit til mjög margra þátta.  Þeir lúta að 

því byggja upp meðferðaform sem tekur tillit til skjólstæðinga, sem mætir þeim þar sem 

þeir eru staddir með vanda sinn og leitast við að veita þeim einstaklingsmiðaða þjónustu í 

formi einstaklingsviðtala, námskeiða og hópstuðnings.  Farin hefur verið sú leið að bjóða 

uppá þjónustuna að hluta til utan venjulegs vinnutíma og það hefur í för með sér að 

launakostnaður er hærri sem því nemur.  Einnig eru meðferðafulltrúar með þá skyldu að 

svara pósti frá skjólstæðingum a.m.k. einu sinni á sólarhring til stuðnings við 

matardagskrá og önnur verkefni sem er verið að vinna með í meðferðinni.  Skipulag 

starfseminnar miðar að því að það sé sveigjanleiki í starfinu til að mæta þörfum 

skjólstæðinganna og breytilegri þjónustuþörf.  Höfuðþungi starfsins hvílir á hópstjóra og 

meðferðafulltrúum, en þeir sinna skjólstæðingum í meðferðahópum og 

einstaklingsviðtölum eftir þörfum.  Leitað er til sérfræðinga þegar þörf krefur, en þeir 

geta verið; næringarfræðingar, félagsfræðingar, sálfræðingar, læknar, geðlæknar, 

fíknifræðingar eða aðrir meðferðaaðilar sem mælt er með við viðkomandi skjólstæðing.  

Starfsemin fer að mestu fram í höfuðstöðvum fyrirtækisins sem er í Borgartúni 3, 

Reykjavík. Þar er aðstaða fyrir starfsemina; viðtöl, stuðningsmeðferðir, fyrirlestra, 

skrifstofu, framkvæmdastjóra, fundaraðstöðu og annað starfsfólk.  Matreiðslunámskeið 
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eru haldin í Snælandsskóla, Kópavogi, helgarnámskeið sem fyrirhuguð eru á 

landsbyggðinni verða haldin í leigðu húsnæði á hverjum stað og dvalarmeðferðir eru 

fyrirhugaðar á Ásbrú, Reykjanesi. 

6.2   Hæfniskröfur starfsfólks og öflun þess 

Það er markmið MFM/Leiðarljóss að hafa ávallt yfir að ráða framúrskarandi og ábyrgu 

starfsfólki sem hefur metnað gangvart því að uppfylla þarfir skjólstæðinga sinna 

samkvæmt þeim árangursviðmiðum sem þjónustan miðar við.  Leitað verður beint til 

einstaklinga sem hafa tilskylda menntun, hæfileika og viðhorf sem fyrirtækið sækist eftir.  

Við mat á umsóknum og val á fólki mun tekið mið af þarfagreiningu og starfslýsingum 

fyrir viðkomandi störf.  Leitast skal við að kynna fyrir umsækjendum starf og stefnu 

fyrirtækisins á sem skýrastan hátt, þannig að hvorki umsækjandi né stjórnendur 

MFM/Leiðarljóss hafi óraunhæfar væntingar til starfsins eða starfsfólksins.  

MFM/Leiðarljós mun ávallt hafa það að markmiði að ná hæfasta fólkinu til starfa að því 

tilskyldu að viðkomandi sé tilbúinn að fylkja sér um stefnu MFM/Leiðarljóss og starfa 

samkvæmt gildum þess. 

6.3   Lykilstarfsfólk 

Eigandi MFM/Leiðarljóss  Esther Helga Guðmundsdóttir gegnir lykilhlutverki bæði í 

uppbyggingu á fyrirtækinu rekstralega og meðferðalega.  Hún mun starfa sem 

framkvæmdastjóri þess og einnig sem hópmeðferðastjóri.  Þó er reiknað með að ráða í 

aðra hvora stöðuna hæfan einstakling er líður á árið 2010.  Meðferðafulltrúar gegna 

lykilhlutverki í starfseminni og leitast verður við að ráða til starfans fólk sem hefur hefur 

góða menntun og reynslu á þessu sviði ásamt því að viðkomandi hafi persónulega reynslu 

af bata í að minnsta kosti tvö ár.  Einnig er áætlað að manna stöður næringarfræðings og 

fíknifræðings með reyndum einstaklingum á því sviði. Allt starfsfólk sem kemur að 

umönnun skjólstæðinga MFM/Leiðarljóss og ekki síst það sem stendur í framlínunni eru 

lykilstarfsfólk fyrirtækisins.   



STARFSFÓLK OG SKIPULAG 

47 

6.4   Skipurit Leiðarljóss, meðferðahúss 

Við uppsetningu á skipuriti Leiðarljóss, meðferðahúss, er leitast við að sýna þá aðila sem 

koma að starfi þess og hvernig þeirra samskiptum er háttað.  Framkvæmdastjóri er 

milliliður milli stjórnar/fagráðs og þeirra sem starfa að meðferð skjólstæðinganna.  

Meðferðahópstjóri hefur yfirumsjón og ábyrgð á þeim meðferðaaðferðum sem starfað er 

eftir, hann sér einnig um handleiðslu fyrir meðferðafulltrúana.  Meðferðafulltrúarnir 

starfa beint með skjólstæðingunum, halda utanum skýrslur og beina skjólstæðingum til 

annars fagfólks þegar þurfa þykir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 4:  Mynd af skipuriti Leiðarljóss, meðferðahúss ehf. 

 

6.5   Samstarfsaðilar 

Þeir samstarfsaðilar sem MFM/Leiðarljós sækist eftir eru fyrst og fremst ríki og 

sveitarfélög með tilkomu þjónustusamnings um þjónustu þar á milli.  Aðrir 

samstarfsaðilar séu fagfólk í heilbrigðis- og félagskerfinu sem hafa með sjúklinga að gera 

sem falla í þennan málaflokk.  Auk þessa mun MFM/Leiðarljós vera í samstarfi við 

næringarfræðing, félagsfræðing, sálfræðing, lækni og fíknifræðing.  Aðkoma þeirra að 

skjólstæðingum MFM/Leiðarljóss er skipulögð eftir þörfum og þess gætt að samskipti og 

upplýsingamiðlun sé vel virk.   

Stjórn 

Framkvæmdastjóri 

Ritari 

Meðferða- 

fulltrúar 

Meðferða-

hópstjóri 

Fagráð 

Næringar-

fræðingur 

Aðrir 

sérfræðingar 
s 



STARFSFÓLK OG SKIPULAG 

48 

Þá eru ótaldir þeir samstarfsaðilar sem MFM/Leiðarljós hefur haft stuðning af. Nánasti 

samstarfsaðili MFM miðstöðvarinnar hefur verið Phil Werdell, M.A. og aðrir starfsmenn 

ACORN, Food Dependency Recovery Services, Sarasota, Bandaríkjunum.  Esther Helga 

hefur stundað þriggja ára nám í meðhöndlun og ráðgjöf fyrir þá sem eiga við matarfíkn 

og átraskanir að stríða og lýkurþví námi árið 2010.  ACORN (www.foodaddiction.com)  

byggir á yfir 20 ára reynslu í slíkum meðferðum og er leiðandi í þeim efnum í 

Bandaríkjum í dag ásamt því að gefa út bækur um meðferðir vegna matarfíknar og 

átraskana.  Esther Helgu var boðið að vera  einn af stofnendum Food Addiction Institute í 

Bandaríkjunum sem eru samtök fyrir þá sem starfa að meðferðum og rannsóknum sem 

varða matarfíkn. Þá er Esther Helga einn af stofnendum Foodaddiciton Professionals 

(www.foodaddictionprofessionals.org) sem eru hagsmunasamtök þeirra meðferðaaðila 

sem starfa við meðferðir við matarfíkn. Aðrir samstarfsaðilar eru Kay Sheppard 

(www.kaysheppard.com), Ráðgjafaskólinn, og fleiri meðferðaraðilar hér heima og 

erlendis sem vinna með sama og/eða svipaðan málaflokk.  

6.6   Stefna MFM/Leiðarljóss í starfsmanna- og launamálum 

Í samræmi við stefnu MFM/Leiðarljóss er markmið fyrirtækisins að laða ávallt að sér 

hæft starfsfólk og leitast við að halda því hjá fyrirtækinu.  Forsenda fyrir þessu hlýtur að 

liggja í jákvæðu starfsumhverfi sem grundvallast á virðingu og stuðningi.  

MFM/Leiðarljós leggur sérstaka áherslu á að starfsfólk tileinki sér lipurð og lausnamiðuð 

viðhorf, að það þekki hlutverk fyrirtækisins og starfi eftir þeim gildum sem lögð eru því 

til grundvallar.  Þjálfun og fræðsla eru lykilþættir þar sem skilgreindir verkferlar og 

umboð til athafna haldast í hendur.  MFM/Leiðarljós hvetur til sí- og endurmenntunar 

starfsfólks og að það taki þátt í þekkingamiðlun til annars starfsfólks með formlegum og 

óformlegum hætti. 

Stefna MFM/Leiðarljóss í launamálum tekur mið af kjarasamningum viðkomandi 

fagstétta og launum fyrir sambærilega þjónustu.  Umbun starfsfólks felst í þátttöku í 

þróun þessarar nýju þjónustu og því skapandi starfsumhverfi sem hún býður uppá.  Þá er 

gert ráð fyrir að lykilstarfsfólki muni standa til boða að kaupa hlut í félaginu og hafa 

þannig beinan hag af velgengni þess. 

http://www.foodaddiction.com/
http://www.foodaddictionprofessionals.org/
http://www.kaysheppard.com/
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6.7   Skráning og meðferð persónuupplýsinga 

MFM/Leiðarljós hefur sett sér þau markmið varðandi vörslu gagna og varðveislu 

viðkvæmra persónuupplýsinga skjólstæðinga sinna, að meðhöndla þær á réttan hátt 

þannig að réttur einstaklingsins sé hafður í heiðri í hvívetna.  Staðið er að skráningu og 

vörslu persónuupplýsinga samkvæmt lögum um sjúkraskrár nr. 55/2009.
78

 

6.8   Mat á árangri 

Það er stefna MFM/Leiðarljóss að fylgjast reglulega með árangri fyrirtækisins.  Leitast 

verður við að mæla árangur af meðferðastarfi ásamt því að framkvæma viðhorfskannanir 

út frá viðurkenndum gæðavísum til að meta ánægju hagsmunaaðila og starfsfólks.  Einnig 

verður haldið úti nákvæmu eftirliti með fjárhagsáætlunum og reglulegur samanburður 

gerður á rauntölum og áætlunum. 

                                                   
78 Lög um sjúkraskrár nr. 55/2009. 
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7 FÝSILEIKA- OG HAGKVÆMNIGREINING 

Til að greina hagkvæmni þess að veita meðferð vegna offitu, átraskana og matarfíknar og 

meta fýsileika viðskiptahugmyndarinnar fyrir ríki, sveitafélög og aðra hugsanlega 

samstarfsaðila, var settur upp samanburður við aðra þjónustuaðila sem nú þegar eru á 

markaði og eru með þjónustusamning við ríki og sveitafélög.  Einnig verða settar fram 

kostnaðartölur vegna hinna mismunandi meðferðaleiða sem MFM/Leiðarljós býður uppá. 

Þetta er áætlun um kostnað sem byggir á þeim tölulegu upplýsingum um starfsemina og 

kostnað af henni sem við höfum yfir að ráða og þeirri áætlun sem sett er upp fyrir næstu 

ár. 

7.1   Kostnaður vegna offitumeðferða hjá Reykjalundi, Kristnesspítala, 

HNLFÍ, og magahjáveituaðgerða á Landspítala, 

háskólasjúkrahúsi. 

7.1.1 Kostnaður vegna offitumeðferða hjá Reykjalundi 

Tafla 4:  Kostnaður vegna innlagna á Reykjalund 2005-2007
79

 

     2005   2006           2007 

Karlmenn       12           20        18 

Konur                  51           58        63 

Meðalkostnaður á sjúkling      576.383 kr.            599.989 kr.              642.719 kr. 

   Samtals   36.312.129 kr.        46.799.142 kr.         52.060.239 kr. 

Þessar kostnaðartölur eru byggðar á gögnum frá árinu 2004 með því að beita 

framreikningi á vísitölu.  Verðlag á heilbrigðisþjónustu hefur hækkað á þessu tímabili 

sem skýrir aukningu á meðalkostnaði á hvern sjúkling.
80

 

 

  

                                                   
79  Ásta Dís Óladóttir o.fl. (2008). 
80  Ásta Dís Óladóttir o.fl. (2008). 



FÝSILEIKA- OG HAGKVÆMNIGREINING 

51 

7.1.2 Kostnaður vegna offitumeðferða hjá Kristnesspítala 

Tafla 5:   Kostnaður vegna innlagna á Kristnesspítala 2005-2007
81

 

     2005   2006   2007 

Fjöldi innlagðra sjúkl. á ári    40      40      40 

Meðalkostnaður á sjúkling    576.383 kr.                 599.989 kr.     642.719 kr. 

  Samtals   23.055.320 kr.    23.999.560 kr.        25.708.760 kr. 

 

Samkvæmt upplýsingum frá Ludvig Guðmundssyni yfirlækni hjá Reykjalundi, eru 40 

pláss til innlagna fyrir offitusjúklinga á Kristnesspítala og sú meðferð sambærileg þeirri 

sem veitt er á Reykjalundi.  Þess vegna er hægt að reikna með sama meðalkostnaði á 

hvern sjúkling.
82

 

7.1.3 Kostnaður vegna offitumeðferða hjá HNLFÍ 

Tafla 6:  Kostnaður vegna innlagna á HNLFÍ
83

 

       2005    2006     2007          2008 

Fjöldi innlagðra sjúkl. á ári    42       42                   42              18 

Meðalkostnaður á sjúkling     8.610 kr.     8.963 kr.      9.601 kr.      10.500 kr. 

  Samtals  15.188.040kr.  15.810.732kr.   16.936.164kr.   7.938.000 kr. 

Samkvæmt skýrslu um Þjóðhagslegan kostnað vegna offitu á Íslandi sem þessar tölur eru 

teknar úr, kemur fram að hið opinbera greiðir 70% af kostnaði hvers sjúklings.  

Útreiknaður meðalkostnaður sem hið opinbera greiðir er 10.500 krónur fyrir hvern 

sjúkling á árinu 2008 og sú tala er bakreiknuð miðað við vísitölu.
84

 

   

 

                                                   
81 Ásta Dís Óladóttir o.fl. (2008). 
82 Ásta Dís Óladóttir o.fl. (2008). 
83 Ásta Dís Óladóttir o.fl. (2008). 
84 Ásta Dís Óladóttir o.fl. (2008). 
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7.1.4 Kostnaður vegna magahjáveituaðgerða á Landspítala 2005-2007 

Tafla 7:  Kostnaður vegna magahjáveituaðgerða 2005-2007
85

 

      2005    2006     2007 

Sjúklingar frá Reykjalundi      45        37         60 

Aðrir sjúklingar        35        43         20  

Meðalkostnaður vegna 

magahjáveituaðgerðar     775.714 kr.          789.757 kr.  830.409 kr. 

     Samtals                               62.057.120 kr.    63.180.560 kr.     66.432.692 kr.  

Samkvæmt áðurgreindum upplýsingum má áætla að beinn meðalkostnaður á einstakling 

sem gengst undir magahjáveituaðgerð á Landspítala eftir meðferð á Reykjalundi sé um 

1.4 milljónir króna (miðað við útreikninga frá október 2008).
86

 

7.1.5 Kostnaður vegna átröskunardeildar Landspítala, háskólasjúkrahúss 

Samkvæmt munnlegri heimild frá Helgu Hrefnu Bjarnadóttur, verkefnastjóra hjá 

fjárhaldssviði Landspítala, fengust þær upplýsingar að kostnaður vegna göngu- og 

innlagnardeildar á átröskunardeild Landspítalans sé að meðaltali 14.326 kr. á dag.  Erfitt 

reyndist að fá upplýsingar um fjölda þeirra sem sækja sér aðstoðar vegna átraskana þar 

sem þeir eru á sömu deild og fólk með aðrar geðraskanir. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                   
85 Ásta Dís Óladóttir o.fl. (2008). 
86 Ásta Dís Óladóttir o.fl. (2008). 
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7.1.6 Kostnaður vegna meðferða á vegum MFM/Leiðarljóss 

Eftirfarandi eru kostnaðartölur vegna þeirra meðferðaleiða sem MFM/Leiðarljós býður 

upp á.  Skjólstæðingur hefur meðferðina með einu eða fleiri einstaklingsviðtölum.  Í 

framhaldi af því tekur við annaðhvort helgarnámskeið eða sex daga dvalarinnlögn.  Eftir 

það hefur viðkomandi meðferðina í allt að þriggja mánaða eftirmeðferðaprógrammi og 

getur síðan haldið meðferð áfram í framhaldsmeðferð allt að tvö ár eða lengur. 

 

Tafla 8:  Kostnaður vegna meðferða á vegum MFM/Leiðarljóss 

Einstaklingsviðtöl         7.500.- 

Helgarrmeðferðarnámskeið       32.300.- 

Eftirmeðferð einn mán.        20.000.- 

Eftirmeðferð þrír mán.        48.000.- 

Framhaldsmeðferð einn mán.       16.000.- 

Sex daga dvalarinnlögn        90.000.- 

 

7.2   Samantekt fýsileika- og hagkvæmnigreiningar 

Hér hafa verið sýndar kostnaðartölur fyrir þær meðferðir sem boðið er uppá vegna offitu, 

átraskana og matarfíknar.  Allar meðferðir utan meðferða MFM/Leiðarljóss eru greiddar 

að mestu leyti af ríki og sveitarfélögum.  Miðað við þann mikla kostnað sem þjóðfélagið 

ber vegna offitu og yfirþyngdar, þá er þessi kostnaður e.t.v. ekki mjög hár, eða um 175 

milljónir fyrir offitusjúklinga.
87

 Ekki hafa fundist kostnaðartölur fyrir þá sem fá 

meðferðir við átröskunum. Kostnaður er mismikill eftir þeirri þjónustu sem í boði er, en 

stærsti kostnaðurinn er af magahjáveituaðgerðunum, eða um 1.400 milljónir á einstakling 

miðað við aðgerð og fyrir- og eftirmeðferð hjá Reykjalundi.
88

 Það gefur auga leið að ef 

                                                   
87 Ásta Dís Óladóttir o.fl. (2008). 
88 Ásta Dís Óladóttir o.fl. (2008). 
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20% þjóðarinnar á við offitu að stríða,
89

 eða um 33 þúsund einstaklingar og sú meðferð 

yrði notuð hlypi kostnaður á milljörðum. 

Það meðferðaform með MFM/Leiðarljós hefur boðið uppá er kostnaðarlega vel 

samkeppnisfært við aðrar meðferðir og hlýtur að vekja athygli hjá verkkaupum fyrir slíka 

þjónustu.  Erfitt er að bera saman meðferðir MFM/Leiðarljóss og þeirra hefðbundnu 

meðferða sem í boði eru, vegna þess hve ólíkar þær eru.  Með fyrirhuguðum 

dvalarinnlögnum fyrir skjólstæðinga MFM/Leiðarljós mun kostnaður aukast, en 

þjónustustig jafnframt vaxa verulega með auknum batalíkum. 

Við hagrænt mat á fýsileika þessarar viðskiptaáætlunar sýnir fjárhagsáætlun hennar að 

miðað við þær forsendur sem gefnar eru, sé góð hagnaðarvon fyrir félagið og að strax á 

árinu 2011 muni það byrja að skila hagnaði.  Áætlað frjálst sjóðstreymi mun vera 

neikvætt árið 2010, en jákvætt eftir það.  Þar kemur einnig fram að núvirt sjóðstreymi 

félagsins er jákvætt og því æskilegt að ráðist sé í þessa fjárfestingu. 

 

 

 

                                                   
89 Lýðheilsustofnun. ( 2009).  
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8 FJÁRHAGSÁÆTLUN:  REKSTRAR- OG SJÓÐSTREYMISYFIRLIT 

Frá því að MFM miðstöðin var stofnuð hefur verið stöðugur stígandi í aðsókn og vexti 

hennar.  Síðast liðið ár hefur orðið óvenjumikil aukning eða allt að 114%, sem hefur 

kallað á stækkun félagsins og útvíkkun í rekstri þess.  Þær tölur sem liggja að baki 

fjárhagsáætluninni eru áætlaðar út frá þessari aukningu og þeim áherslubreytingum sem 

verið er að innleiða í nýja félaginu Leiðarljósi, meðferðahúsi ehf..  Sú þjónusta sem nú er 

boðið uppá hjá MFM/Leiðarljósi byggir á greiningarviðtölum, helgarmeðferðum, 

eftirmeðferðum í einn til þrjá mánuði og síðan framhaldsmeðferðum fyrir þá sem þess 

æskja.  

Á næstu árum eða 2010-2012 er áætlað að áfram verði aukning á fjölda skjólstæðinga.    

Fyrirhugaðar eru breytingar á greiningarferli þjónustunnar og í stað þess að mæla með 

einu viðtali fyrir greiningar, verður mælt með tveimur.  Þetta mun fjölga 

einstaklingsviðtölum umtalsvert auk þess sem reiknað er með að ráða næringarfræðing og 

aðra fagaðila til starfa sem einnig munu bjóða upp á einstaklingsviðtöl.  Fyrirhugað er að 

opna aðstöðu á Ásbrú, Reykjanesi fyrir dvalarmeðferðir seinni part árs 2010 eða í byrjun 

árs 2011.  Þessi breyting mun fækka helgarmeðferðanámskeiðum en reiknað er með 

aukningu á dvalarmeðferðum.  Þessi aukning á starfseminni mun þó fjölga 

þjónustueiningum og auka tekjur.  Samkvæmt söluáætlun fyrir árið 2010 sem sýnd er í 

kafla 5.4 eru áætlaðar 1.516 þjónustueiningar fyrir árið, en það ár er ekki reiknað með 

dvalarinnlögnum á Ásbrú.  Ekki er reiknað með miklum tekjum þetta ár eða 97.923 kr..  

Árið 2011 eru áætlaðar 2.226 þjónustueiningar og hagnaður 4.826.832 kr..  Árið 2012 eru 

síðan áætlaðar 2.502 þjónustueiningar og að hagnaður fari í 16.796.490 kr..  Ástæður 

fyrir hagnaðaraukningu eru þær að launakostnaður helst svipaður fyrir árin 2011 og 2012 

en reiknað er með fjölgun skjólstæðinga í dvalarmeðferðir, en verð þeirra er umtalsvert 

hærra en fyrir aðrar meðferðir sem boðið er upp á. 

Þjónustueiningarnar fyrir árin 2010-2012 eru byggðar á markhópagreiningum sem getið 

er í kafla 4 um markaðsgreiningu ásamt áætlun um áframhaldandi aukningu og þeirri sem 

orðið hefur hjá MFM miðstöðinni á síðast liðnu ári (sjá mynd 1 með yfirlitstölum um 
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skjólstæðinga MFM miðstöðvarinnar 2006-2009).  Verðin sem notuð eru til grundvallar 

eru byggð á verðskrá MFM miðstöðvarinnar. 

Eins og áður hefur verið tekið fram í verkefninu þá verður unnið að því að gera 

þjónustusamning við ríki og sveitarfélög og vonast er til að ná honum fyrir árið 2012.  

Helsti ávinningur af þeim samningi mun liggja í viðurkenningu á fyrirtækinu sem 

meðferðastofnun og meira öryggi í innkomu félagsins. 

8.1   Áætlaður rekstrarreikningur 

Hér að neðan gefur að líta áætlaðan rekstrarreikning MFM/Leiðarljóss.  Gert er ráð fyrir 

að tekjur vegna ársins 2010 verði um 35 mkr. en fari vaxandi vegna nýrrar þjónustulínu, 

þ.e.a.s vegna 6 daga innlagnarmeðferðar.  Fastur kostnaður verður rúmar 32 mkr. 2010 en 

svo 47 mkr. eftir það og kemur það til vegna aukins launakostnaðar vegna vaxandi 

umsvifa rekstursins.  Afskriftir eru reiknaðar af varanlegum rekstrarfjármunum en 

stofnkostnaður er áætlaður rúmar 900.000 krónur.  Hinsvegar verður að hafa í huga að 

inni í félaginu eru nú þegar einhverjar eignir, en ekki er gert ráð fyrir þeim í þessari 

áætlun þar sem líta má á þær sem sokkinn kostnað, þar sem endursöluverð þeirra er 

hverfandi. Þannig er lítill sem enginn fórnarkostnaður við að nýta þær eignir í 

áframhaldandi rekstur.  Ennfremur er gert ráð fyrir endurfjárfestingu í varanlegum 

rekstrarfjármunum sem nemur um 2% af heildartekjum.  Það er eignfært og afskrifað á 2 

árum rétt eins og stofnfjárfestingin.  Fjármagnskostnaður er reiknaður af 2 mkr. 

skammtímaláni sem þarf til þess að brúa rekstrarfjárþörf fyrsta árið.  Gert er ráð fyrir 

9,7% raunvöxtum, en gera má ráð fyrir að óverðtryggðir yfirdráttarvextir séu á bilinu 13-

16%. Áhættulausir langtíma raunvextir eru í dag í kringum 3,7%.  Gert er ráð fyrir 

raunvöxtum í þessari áætlun þar sem áætlunin er gerð á raungrunni, þ.e.a.s að ekki er 

reynt að spá fyrir um almennar verðlagsbreytingar. 

 

 



FJÁRHAGSÁÆTLUN:  REKSTRAR- OG SJÓÐSTREYMISYFIRLIT 

57 

Rekstrarreikningur Samantekt Samantekt Samantekt

2010 2011 2012

Tekjur

Einstaklingsviðtöl 4.500.000 8.100.000 8.100.000

Helgarmeðferð 8.398.000 4.199.000 4.199.000

6 daga innlögn 0 21.600.000 35.640.000

Eftirmeðferð (1mánuður) 1.920.000 4.320.000 6.720.000

Eftirmeðferð (3mánuðir) 15.360.000 15.360.000 15.360.000

Framhaldsmeðferð (1 mánuður) 4.800.000 4.800.000 4.800.000

Samtals tekjur 34.978.000 58.379.000 74.819.000

Breytilegur kostnaður 

Matur per. Einstakling helgarmeðferð 650.000 325.000 325.000

Leiga per.einstakling í gistingu 0 3.000.000 4.950.000

Matur per.einstakling innögn 0 144.000 144.000

Meðferðarefni helgarmeðferð 520.000 260.000 260.000

Meðferðarefni framhaldsmeðferð 480.000 480.000 480.000

Samtals breytilegur kostnaður 1.650.000 4.209.000 6.159.000

Fastur kostnaður 

Leiga 1.920.000 2.820.000 2.820.000

Launagreiðslur 21.960.000 32.760.000 32.760.000

Launatengd gjöld 4.711.200 7.519.200 7.519.200

Námskeið,endurmenntun og handleiðsla 480.000 480.000 480.000

Skrifstofu- og stjórnunarkostnaður 1.560.000 1.560.000 1.560.000

Heimasíða 78.000 78.000 78.000

Tryggingar 120.000 180.000 180.000

Bókhald og endurskoðun 732.000 732.000 732.000

Ferðakostnaður 240.000 240.000 240.000

Markaðskostnaður 660.000 660.000 660.000

Samtals fastur kostnaður 32.461.200 47.029.200 47.029.200

EBITDA 866.800 7.140.800 21.630.800

Afskriftir 664.931 1.139.367 1.147.276

EBIT 201.869 6.001.433 20.483.524

Fjármagnsgjöld (tekjur) 82.450 115.053 0

PBT 119.419 5.886.380 20.483.524

Skattur 21.495 1.059.548 3.687.034

Hagnaður 97.923 4.826.832 16.796.490  
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Mynd 5:  Mynd af tekjum, rekstrarhagnaði og hagnaði MFM/Leiðarljóss 

8.2   Áætlun um sjóðstreymi 

Hér að neðan gefur að líta sjóðstreymiáætlun félagsins. Forsendur veltufjárbindingar eru 

þær að gert er ráð fyrir að meðaltali að það þurfi að vera 2 daga sala í birgðum, 25 daga 

sala í viðskiptakröfum og 20 daga sala í viðskiptaskuldum.  Eins og áður sagði er gert ráð 

fyrir tæplega 1.000.000 kr. í stofnkostnað og að endurfjárfesting sé að meðaltali um 2% 

af heildartekjum.  Rekstrarfjármunir eru svo afskrifaðir á 2 árum, en aðallega er um að 

ræða tölvubúnað og annan smávarning tengdan helgar- og 6 daga innlagnarmeðferð.  

Gert er ráð fyrir að þurfa 2 mkr. í rekstrarfjármagn umfram það lágmarks hlutafé sem lagt 

er fram.  Yfirdráttur félagsins mun verða greiddur niður á árinu 2011 en þá mun 

sjóðstreymi félagsins verða jákvætt. Ekki er gert ráð fyrir neinum arðgreiðslum í þessari  

áætlun þó töluvert svigrúm muni skapast til arðgreiðslna eftir 2011. 
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Sjóðsstreymisáætlun 

Samantekt Samantekt Samantekt

2010 2011 2012

Hagnaður ársins 97.923 4.826.832 16.796.490

Gjöld sem ekki hafa áhrif á sjóðstöðu

Frestaður skattur ( lækkun á tekjuskattskuldb vegna taps) 21.495 1.059.548 3.687.034

Greiddur skattur síðasta árs/mán -21.495 -1.059.548

Afskriftir 664.931 1.139.367 1.147.276

Veltufé frá rekstri 784.350 7.004.252 20.571.252

Birgðir (- Hækkun, + Lækkun) -194.322 -130.006 -91.333

Viðskiptakröfur  (- Hækkun, + Lækkun) -2.429.028 -1.625.069 -1.141.667

Viðskiptaskuldir (+ Hækkun, - Lækkun) 1.895.067 951.500 108.333

Breyting á rekstrartengdum eignum & skuldum -728.283 -803.575 -1.124.667

Handbært fé frá (til) rekstri 56.067 6.200.677 19.446.585

Fjárfestingahreyfingar

Rekstrarfjármunir -916.936 0 0

Viðhaldsfjárfestingar -699.560 -1.167.580 -1.496.380

Samtals fjárfestingarhreyfingar: -1.616.496 -1.167.580 -1.496.380

Fjármögnunarhreyfingar

Ný langtímalán 0 0 0

Afborgun langtímalána 0 0 0

Ný skammtímalán 2.000.000 0 0

Afborgun skammtímaskulda 0 -2.000.000 0

Arðgreiðslur 0 0 0

Nýtt hlutafé 500.000 0 0

Samtals fjármögnunarhreyfingar: 2.500.000 -2.000.000 0

Breytingar á handbæru fé 939.571 3.033.097 17.950.205

Handbært fé í byrjun árs / mán 0 939.571 3.972.667

Handbært fé í lok árs / mán 939.571 3.972.667 21.922.872  

 

 

Mynd 6:  Mynd af veltufé og handbæru fé frá rekstri MFM/Leiðarljóss 
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8.3 Áætlaður efnahagsreikningur 

Hér að neðan gefur að líta áætlaðan efnahagsreikning félagsins. Eins og áður hefur komið 

fram mun hagnaður af rekstri verða töluverður sem sést hér á þróun á óráðstöfuðu 

eiginfé.  Hér er þó rétt að ítreka að áætluð stærð efnhagsreiknings mun ekki vera æskileg 

til frambúðar og því má gera ráð fyrir að ef þessi áætlun mun standa þá sé skynsamlegt að 

greiða út arð, að því gefnu að ekki þurfi að fjármagna frekari vöxt fyrirtækisins. 

 

Efnahagsreikningur
Samantekt Samantekt Samantekt

Eignir 2010 2011 2012

Varanlegir rekstrarfjármunir 951.565 979.778 1.328.882

Veltufjármunir 

Birgðir 194.322 324.328 415.661

Viðskiptakröfur 2.429.028 4.054.097 5.195.764

Handbært fé 939.571 3.972.667 21.922.872

Heildar eignir 4.514.486 9.330.870 28.863.179

Eigið fé 

Hlutafé 500.000 500.000 500.000

Óráðstafað eigið fé 97.923 4.924.755 21.721.245

Langtímaskuldir

Skuldir við lánastofnanir 0 0 0

Skammtímaskuldir 

Næsta árs afborgun langtímaskulda 0 0 0

Skuldir við lánastofnanir (yfirdráttur) 2.000.000 0 0

Ógreiddir reiknaðir skattar 21.495 1.059.548 3.687.034

Viðskiptaskuldir 1.895.067 2.846.567 2.954.900

Heildar eigið fé og skuldir 4.514.486 9.330.870 28.863.179

Bókfært eiginfjárhlutfall 2,2% 52,8% 75,3%  

8.4 Arðsemisútreikningur 

Frjálst sjóðstreymi 2010 2011 2012

EBITDA 866.800 7.140.800 21.630.800

Skattar á EBIT -21.495 -1.059.548 -3.687.034

Breytingar á veltufjármunum -728.283 -803.575 -1.124.667

Capex -1.616.496 -1.167.580 -1.496.380

FCFF -1.499.475 4.110.097 15.322.719  

 

Útreikningur á frjálsu sjóðstreymi er eftirfarandi: 

FCFF = EBITDA – skattur – fjárfesting í veltufjármunum – fjárfestingar. 
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Áætlað frjálst stjóðstreymi félagsins er neikvætt fyrir árið 2010 en mun verða jákvætt 

eftir það. Við núvirðingu á þessu sjóðstreymi er því ljóst að NPV er jákvætt eins og sjá 

má hér að neðan. 

 

Ógíruð beta 1,04        Risk-free 3,70%

Gíruð beta 1,04        Áhættuálag 7,79%

Smæðarálag 5,00%

CAPM 16,80%

Kröfur Hlutfall Skattar

Eigið fé 16,80% 100,0%

Skuldir 12,0% 0,0% 18%

WACC 16,8%  
 

Forsendur fyrir ógíraða beta gildinu er fengnar frá Damodaran fyrir heilsutengda þjónustu 

(e. Healthcare Services).  Áhættulausir vextir eru miðaðir við ríkistryggð húsbréf á 

gjalddaga 2024 og áhættuálag eru fundið útfrá sögulegu áhættuálagi í USA, sem hefur 

verið um 4,79%, en bætt við álag vegna lækkandi lánshæfismats íslenska ríkisins. 

Ávöxtunarkrafa eigin fjár er reiknuð út eftir eftirfarandi jöfnu: 

E(R)=Rf+Beta*Áhættuálag+Smæðarálag.  Þar sem Rf er áhættulausir vextir, áhættuálag 

er sú ávöxtun sem vænta má af vel dreifðu hlutabréfasafni umfram áhættulausa vexti og 

beta er fylgni á verðflökti viðkomandi félags við verðflökt á markaðinum í heild sinni. 

Vegin ávöxtunarkrafa er reiknuð út eftir eftirfarandi formúlu: CAPM*E/(D+E) + 

Rd*D/(D+E)*(1-t).  Þar sem CAPM er ávöxtunarkrafa eiginfjár, E er eigið fé, D eru 

skuldir, Rd er vaxtakostnaður skulda og t er skatthlutfall. 

Hér að neðan má sjá núvirt sjóðstreymi félagsins, en það mun verða jákvætt og því 

æskilegt að ráðast í þessa fjárfestingu.  

 

FCFF Núvirði Núvirt lokavirði

-1.499.475 -1.283.779 0

4.110.097 3.012.690 0

15.322.719 9.615.889 57.231.986

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

11.344.800 57.231.986  
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NPV - FCFF

Virði reksturs á spátímabili 11.344.800

Lokavirði 57.231.986

Heildarvirði (Enterprise value) 68.576.787

Skuldir -2.000.000

Virði eigin fjár 66.576.787  
 

Kennitölur 2010 2011

EV / SALES 2,0 1,2

EV / EBITDA 79,9 9,7

EV / EBIT 343,1 11,5  
 

EV/EBITDA margfaldarinn er áætlaður um 9,7 miðað við áætlaðan rekstur félagsins árið 

2011. Það er nokkuð hátt að teknu tilliti til hárrar ávöxtunarkröfu, en endurspeglar 

hinsvegar þá staðreynd að EBITDA félagsins er nokkuð nálægt raunverulegu sjóðstreymi 

vegna lítillar veltufjárbindingar og endurfjárfestingar. 

 

Hér að neðan gefur að líta næmigreiningu á NPV. 

 

Ávöxtunarkrafa

Vöxt
ur í

 lo
ka

vir
ði

Næmigreining á NPV (Heildarvirði)

########## 14,8% 15,8% 16,8% 17,8% 18,8%

-2% 72.215.268        67.065.740        62.488.796        58.396.913     54.719.431     

-1,00% 76.029.792        70.364.741        65.361.795        60.914.515     56.937.995     

0,00% 80.359.736        74.081.295        68.576.787        63.714.969     59.392.556     

1,00% 85.317.135        78.300.032        72.198.697        66.848.779     62.122.886     

2% 91.049.032        83.130.109        76.310.003        70.379.233     65.178.224     Vöxt
ur í

 lo
ka

vir
ði

 
 

 

Hér sjáum  við nettónúvirði fjárfestingarinnar að teknu tilliti til breytinga á 

ávöxtunarkröfu annarsvegar og vexti í frjálsu fjárflæði hinsvegar. 
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8.5 Núllpunktsgreining  

 

Mynd 7:  Núllpunktsgreining 

Meðtals núllpunktsgreining.  Hér er gert ráð fyrir að hver skjólstæðingur sé að greiða að 

meðaltali um 38.186 kr. og að breytilegur kostnaður á hvern skjólstæðing sé 1.800 kr. – 

að meðaltali.   Ekki er þungur breytilegur kostnaður vegna þess að ekki er verið að selja 

vöru heldur ráðgjöf þannig að kostnaðurinn kemur aðallega fram í fasta kostnaðinum.   

Þetta er núllpunktsgreining fyrir 2010.   BK - tekjur þýðir framlegð og FK þýðir fastur 

kostnaður. 

Samkvæmt þessum útrekningi þarf Leiðarljós, meðferðahús ehf.  að vera með 900 

skjólstæðinga til að ná núllpunkti.  Útreikningur er þó villandi vegna þess að kostnaður 

kemur aðallega fram í fasta kostnaðinum. 
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9 NIÐURSTÖÐUR OG FRAMKVÆMDAÁÆTLUN 

Með viðskiptaáætlun Leiðarljóss, meðferðahúss, ehf. er leitast við að skoða rekstrar- og 

fjárhagsgrundvöll fyrir meðferðastöð sem sinnir skjólstæðingum með offitu, átröskun 

og/eða matarfíkn.  Niðurstaða viðskiptaáætlunarinnar sýnir að hugmyndin er vel 

framkvæmanleg og forsendur til staðar til þess að hún nái fram að ganga hvort sem 

kaupandi þjónustunnar eru skjólstæðingarnir sjálfir eða ríki eða sveitarfélög sem 

verkkaupar. 

Offitufaraldurinn og sá vandi sem blasir við vegna hans og aukinnar tíðni hinna ýmsu 

lífsstílssjúkdóma, kalla á fjölbreyttari meðferðaúrræði ef takast á að snúa þessari 

óheillavænlegu þróun við.  Alþjóðasamfélagið hefur tekið höndum saman og hvetur til 

aukinnar samstöðu og vitundarvakningar.  Mælt er með því að taka á þessari ógn sem 

samfélagsvanda og kalla til alla þá hagsmunaaðila svo sem stjórnvöld og aðra opinbera 

aðila, aðila úr einkageiranum, fjölmiðla og hina ýmsu faghópa, stofnanir og samtök.
90

 

Það er við þessar aðstæður og í þessum anda sem Leiðarljós, meðferðahús ehf. mun 

leitast við að staðsetja félagið enn frekar sem mikilvæga meðferðanálgun fyrir þá sem 

þjást af offitu, átröskunum og/eða matarfíkn. 

Með þeim breyttu áherslum sem fyrirhugaðar eru hjá Leiðarljósi, meðferðahúsi ehf., sem 

felast í ráðningu fleira faglærðs heilbrigðisstarfsfólks og með umsókn um starfsleyfi til  

reksturs meðferðastöðvar með dvalarinnlögnum, ættu líkur að aukast verulega á því að 

koma á þjónustusamningi við ríki og sveitarfélög.  Þangað til verður fyrirtækið rekið á 

sama grunni og MFM miðstöðin hefur verið rekin þ.e. með greiðslum úr eigin vasa 

skjólstæðinganna og styrkjum frá stéttarfélögum.  Það er ljóst að slíkur samningur sem 

þjónustusamningur við ríki og sveitarfélög er, mun skipta sköpum fyrir fyrirtækið hvað 

varðar öryggi í afkomu, svo ekki sé minnst á þá þjónustu sem samfélagið mun veita þeim 

einstaklingum sem eiga í þyngdar- og átvanda, með öllum þeim andlegu og líkamlegu 

vandamálum og sjúkdómum sem fylgir honum. 

                                                   
90 Heilbrigðisráðuneytið. (2006). 
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Vegna þeirra efnahagsþrenginga sem þjóðin gengur í gegnum um þessar mundir og þann 

mikla niðurskurð sem nú er í heilbrigðiskerfinu og á öllum sviðum þjóðfélagsins er ljóst 

að félagið mun eiga á brattann að sækja um verkkaup frá ríki og sveitarfélögum um 

þjónustuna.  Niðurstöður viðskiptaáætlunarinnar ættu þó hiklaust að vekja áhuga 

opinberra aðila og tilgangur hennar að auka meðferðanálgun fyrir þennan málaflokk 

samræmist vel Istanbúl samningnum og þeim ráðleggingum WHO um nauðsyn á 

samfélagslegu átaki í baráttunni við offitu og yfirþyngd og þau vandamál sem henni 

fylgja.
91

   

Sérstaða Leiðarljóss, meðferðahúss, ehf. er sú nálgun að aðgreina átvanda í þrjá 

mismunandi sjúkdóma þ.e.  offitu, átraskanir og matarfíkn.
92

 Talið er nauðsynlegt að 

greina eða vinsa skjólstæðing með hvort hann er haldin einum eða fleiri þessara 

sjúkdóma og í framhaldi af þeirri greiningu er meðferð ákveðin (sjá kafla 2.4). Ljóst er að 

til þessara starfa er vöntun á sérmenntuðu fólki með þá reynslu og bakgrunn sem þarf til 

að sinna þessari tegund meðferða.  MFM/Leiðarljós hafði frumkvæði að því að farið var 

af stað með B.A., Diploma og M.A. nám fyrir forvarna- og fíkniráðgjafa sem Keilir á 

Ásbrú, Reykjanesi mun standa að með fulltingi Háskóla Íslands.  Fyrirhugað er að hefja 

kennslu haustið 2010.  Með þessu mun fræðsla heilbrigðisstarfsfólks og skilningur þess á 

meðferðum vegna matarfíknar, átraskana og annarra fíkna aukast verulega. 

Eins og áður hefur verið minnst á er þjóðfélagslegur kostnaður vegna offitu og 

yfirþyngdar og þeirra andlegu og líkamlegu sjúkdóma, atvinnumissis og örorku sem þeim 

fylgja mjög mikill og vaxandi.
93

  Með hverjum einstaklingi sem fær rétta 

sjúkdómsgreiningu og meðferð er með tiltölulega litlum tilkostnaði hægt að snúa þessari 

þróun við og spara þjóðfélaginu gífurlega fjármuni.  Forsenda fyrir þessu er að viðeigandi 

þjónusta sé til staðar og metnaður Leiðarljóss, meðferðahúss ehf. er að veita 

framúrskarandi þjónustu þar sem hagsmunir skjólstæðinga og fagmennska er höfð að 

leiðarljósi.  Framtíðarsýn félagsins  er „að vera leiðandi í meðferðum og rannsóknum á 

offitu, átröskunum og matarfíkn“ og þau gildi sem Leiðarljós, meðferðahús hefur valið að 

starfa eftir eru:  Virðing - Stuðningur - Umhyggja. 

                                                   
91 Heilbrigðisráðuneytið. (2006). 
92 Foushi, M.J. A.A.S., Weldon, C.M., M.S.W., L.C.S.W., Werdell, P.R. M.A. (2007). 
93 Ásta Dís Óladóttir o.fl. (2008). 
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Þjónusta Leiðarljóss, meðferðahúss mun ávallt standa og falla með því starfsfólki sem 

hún hefur yfir að ráða.  Mikil áhersla verður lögð á að leita eftir framúrskarandi 

starfsfólki, sem hefur menntun, reynslu og metnað til að mæta þörfum skjólstæðinganna 

og er tilbúið að starfa eftir gildum félagsins og yfirlýstri stefnu þess. 

Eftirfarandi framkvæmdaáætlun miðar að því að Leiðarljós, meðferðahús, ehf. verði 

formlega stofnað 6. febrúar 2010.  Stofnandi og framkvæmdastjóri félagsins mun bera 

þungann af undirbúnings- og þróunarvinnu þess. 

Niðurstöður fjárhagsáætlunar sem byggja á mjög ýtarlegri greiningu á rekstrarforsendum 

sýna að viðskiptahugmyndin er arðbær og mun skila hagnaði strax á öðru ári 

starfseminnar.  Stofnkostnaður er ekki mikill og rekstur þjónustunnar frekar áhættulítill.  

Strax á öðru og þriðja starfsári mun starfsemin skila hagnaði og við það mun myndast 

sterk eiginfjárstaða sem er nauðsynleg til að geta haldið áfram þróun og uppbyggingu á 

félaginu og þjónustunni.  Þetta mun skila sér í bættri þjónustu þar sem hagsmunir 

skjólstæðinganna eru hafir að leiðarljósi. 
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Framkvæmdaáætlun Leiðarljós, meðferðahús ehf. árið 2010 
 

VERKÞÆTTIR JAN   FEB MAR APR MAÍ JÚN JÚL ÁGÚ SEP OKT NÓV DES Ábyrgð 

Undirb. að meðferð í 

Borgartúni 3 
            Ritari 

Undirbúningur að 

stofnun Leiðarljóss 

            Framkstj 

Gerð kynningarefnis og 
kynningar 

            Framkstj 

Öflun stjórnarmeðlima 
og fagráðs 

            Framkstj 

Stofnun fyrirtækis             Framkstj 

Gerð verkferla og 
starfslýsinga 

            Framkstj 

Öflun starfsfólks             Framkstj 

Gengið frá 

ráðningasamningum 

            Framkstj 

Þjálfun starfsfólks             Framkstj 

Ölflun starfsleyfis fyrir 

meðferðast. 

            Framkstj 

Undirbúningur að 

Ásbrú, dvalarmeðf. 

            Framkstj 

Opnun dvalarmeðferðar, 

Ásbrú 

            Framkstj 

 

Mynd 8:  Framkvæmdaáætlun fyrir Leiðarljós, meðferðahús ehf. 2010 
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11 VIÐAUKAR 

Viðauki 1: 

 

Forsendur fyrir sjóðsstreymi 

Breytingar á veltufé 2010 2011 2012 2013

Hlutfall af heildartekjum:

Vörubirgðir 2 dagar 2 dagar 2 dagar 2 dagar

Greiðslufrestur:

Viðskiptakröfur 25 dagar 25 dagar 25 dagar 25 dagar

Viðskiptaskuldir 20 dagar 20 dagar 20 dagar 20 dagar

Viðhaldsfjárfestingar

Velja: % af tekjum 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% % af tekjum  
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Forsendur fyrir rekstrarreikning

Tekjur:

Verð per. námskeiðsleiðir: 2010 2011 2012 2013

Einstaklingsviðtöl 7.500 7.500 7.500 7.500

Helgarmeðferð 32.300 32.300 32.300 32.300

6 daga innlögn 90.000 90.000 90.000 90.000

Eftirmeðferð (1mánuður) 20.000 20.000 20.000 20.000

Eftirmeðferð (3mánuðir) 48.000 48.000 48.000 48.000

Framhaldsmeðferð (1 mánuður) 20.000 20.000 20.000 20.000

Breytilegur kostnaður 2010 2011 2012 2013

Matur per. Einstakling helgarmeðferð 2.500                      2.500                    2.500                    2.500                  

Leiga per.einstakling í gistingu 3.000                      3.000                    3.000                    3.000                  

Matur per.einstakling innögn 12.000                    12.000                 12.000                  12.000                

Meðferðarefni helgarmeðferð 2.000                      2.000                    2.000                    2.000                  

Meðferðarefni framhaldsmeðferð 1.000                      1.000                    1.000                    1.000                  

Fastur kostnaður per mánuð 2010 2011 2012 2013

Leiga 

Borgartún 160.000                  160.000               160.000                160.000             

Ásbrú -                            75.000                 75.000                  75.000                

Samtals: 160.000                  235.000               235.000                235.000             

Námskeið,endurmenntun og handleiðsla 40.000                    40.000                 40.000                  40.000                

Skrifstofu- og stjórnunarkostnaður 130.000                  130.000               130.000                130.000             

Heimasíða 6.500                      6.500                    6.500                    6.500                  

Tryggingar 10.000                    15.000                 15.000                  15.000                

Bókhald og endurskoðun 61.000                    61.000                 61.000                  61.000                

Ferðakostnaður 20.000                    20.000                 20.000                  20.000                

Markaðskostnaður 55.000                    55.000                 55.000                  55.000                

Annað og ófyrirséð 15.000                    15.000                 15.000                  15.000                

Samtals: 497.500                  577.500               577.500                577.500             

Laun og tengd gjöld

Starfsmenn: Fjöldi starfsm: 2 2 2 2

Ráðgjafar Hei ldarupphæð 160.000                  160.000               160.000                160.000             

Fjöldi starfsm: 0 3 3 3

Starfsmaður Hei ldarupphæð 300.000                  300.000               300.000                300.000             

Fjöldi starfsm: 2 2 2 2

Ráðgjafi Hei ldarupphæð 320.000                  320.000               320.000                320.000             

Fjöldi starfsm: 1 1 1 1

Laun vegna helgarmeðferðar Hei ldarupphæð 120.000                  120.000               120.000                120.000             

Fjöldi starfsm: 1 1 1 1

Ritari Hei ldarupphæð 250.000                  250.000               250.000                250.000             

Fjöldi starfsm: 1 1 1 1

Yfirumsjón Hei ldarupphæð 500.000                  500.000               500.000                500.000             

Launagreiðslur 1.830.000              2.730.000           2.730.000            2.730.000          

Laun* 1.510.000              2.410.000           2.410.000            2.410.000          

Lífeyrissjóður 10,0% 151.000                  241.000               241.000                241.000             

Sjúkra- og orlofssjóður 2,0% 30.200                    48.200                 48.200                  48.200                

Tryggingagjald 10,0% 151.000                  241.000               241.000                241.000             

Lækniskostnaður og sjúkravörur 1,0% 15.100                    24.100                 24.100                  24.100                

Annar starfsmannakostnaður 3,0% 45.300                    72.300                 72.300                  72.300                

Launatengd gjöld 392.600                  626.600               626.600                626.600              



  

74 

Forsendur fyrir tekjum 2010 
Rekstrarreikningur jan.10 feb.10 mar.10 apr.10 maí.10 jún.10 júl.10 ágú.10 sep.10 okt.10 nóv.10 des.10

Tekjur

Fjöldi  einstakl inga 50 ein 50 ein 50 ein 50 ein 50 ein 50 ein 50 ein 50 ein 50 ein 50 ein 50 ein 50 ein

Einstaklingsviðtöl 375.000 375.000 375.000 375.000 375.000 375.000 375.000 375.000 375.000 375.000 375.000 375.000

Fjöldi  einstakl inga 26 ein 26 ein 26 ein 26 ein 26 ein 26 ein ein 26 ein 26 ein 26 ein 26 ein ein

Helgarmeðferð 839.800 839.800 839.800 839.800 839.800 839.800 0 839.800 839.800 839.800 839.800 0

Fjöldi  einstakl inga ein ein ein ein ein ein ein ein ein ein ein ein

6 daga innlögn 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fjöldi  einstakl inga 8 ein 8 ein 8 ein 8 ein 8 ein 8 ein 8 ein 8 ein 8 ein 8 ein 8 ein 8 ein

Eftirmeðferð (1mánuður) 160.000 160.000 160.000 160.000 160.000 160.000 160.000 160.000 160.000 160.000 160.000 160.000

Fjöldi  einstakl inga 80 ein ein ein 80 ein ein ein 80 ein ein ein 80 ein ein ein

Eftirmeðferð (3mánuðir) 3.840.000 0 0 3.840.000 0 0 3.840.000 0 0 3.840.000 0 0

Fjöldi  einstakl inga 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein

Framhaldsmeðferð (1 mánuður) 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 
Forsendur fyrir tekjum 2011 
Rekstrarreikningur jan.11 feb.11 mar.11 apr.11 maí.11 jún.11 júl.11 ágú.11 sep.11 okt.11 nóv.11 des.11

Tekjur

90 ein 90 ein 90 ein 90 ein 90 ein 90 ein 90 ein 90 ein 90 ein 90 ein 90 ein 90 ein

Einstaklingsviðtöl 675.000 675.000 675.000 675.000 675.000 675.000 675.000 675.000 675.000 675.000 675.000 675.000

13 ein 13 ein 13 ein 13 ein 13 ein 13 ein ein 13 ein 13 ein 13 ein 13 ein ein

Helgarmeðferð 419.900 419.900 419.900 419.900 419.900 419.900 0 419.900 419.900 419.900 419.900 0

20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein

6 daga innlögn 1.800.000 1.800.000 1.800.000 1.800.000 1.800.000 1.800.000 1.800.000 1.800.000 1.800.000 1.800.000 1.800.000 1.800.000

18 ein 18 ein 18 ein 18 ein 18 ein 18 ein 18 ein 18 ein 18 ein 18 ein 18 ein 18 ein

Eftirmeðferð (1mánuður) 360.000 360.000 360.000 360.000 360.000 360.000 360.000 360.000 360.000 360.000 360.000 360.000

80 ein ein ein 80 ein ein ein 80 ein ein ein 80 ein ein ein

Eftirmeðferð (3mánuðir) 3.840.000 0 0 3.840.000 0 0 3.840.000 0 0 3.840.000 0 0

20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein

Framhaldsmeðferð (1 mánuður) 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 
Forsendur fyrir tekjum 2012 
Rekstrarreikningur jan.12 feb.12 mar.12 apr.12 maí.12 jún.12 júl.12 ágú.12 sep.12 okt.12 nóv.12 des.12

Tekjur

90 ein 90 ein 90 ein 90 ein 90 ein 90 ein 90 ein 90 ein 90 ein 90 ein 90 ein 90 ein

Einstaklingsviðtöl 675.000 675.000 675.000 675.000 675.000 675.000 675.000 675.000 675.000 675.000 675.000 675.000

13 ein 13 ein 13 ein 13 ein 13 ein 13 ein ein 13 ein 13 ein 13 ein 13 ein ein

Helgarmeðferð 419.900 419.900 419.900 419.900 419.900 419.900 0 419.900 419.900 419.900 419.900 0

33 ein 33 ein 33 ein 33 ein 33 ein 33 ein 33 ein 33 ein 33 ein 33 ein 33 ein 33 ein

6 daga innlögn 2.970.000 2.970.000 2.970.000 2.970.000 2.970.000 2.970.000 2.970.000 2.970.000 2.970.000 2.970.000 2.970.000 2.970.000

28 ein 28 ein 28 ein 28 ein 28 ein 28 ein 28 ein 28 ein 28 ein 28 ein 28 ein 28 ein

Eftirmeðferð (1mánuður) 560.000 560.000 560.000 560.000 560.000 560.000 560.000 560.000 560.000 560.000 560.000 560.000

80 ein ein ein 80 ein ein ein 80 ein ein ein 80 ein ein ein

Eftirmeðferð (3mánuðir) 3.840.000 0 0 3.840.000 0 0 3.840.000 0 0 3.840.000 0 0

20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein 20 ein

Framhaldsmeðferð (1 mánuður) 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 
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Viðauki 2: 

Erlendir samstarfsaðilar MFM/Leiðarljóss, meðferðahúss, ehf. 

ACORN, Food Dependency Recovery Services, Sarasota, Fl.  USA. 

Food Addiction Institute, Sarasota, Fl. USA. 

Milestones in Recovery, Cooper City, Fl. USA. 

Kay Sheppard, M.A. Recovery Center, Fl. USA. 

Food Addiction Professionals, Houston, TX, USA. 

Gladness House, Recovery Center, Philadelphia, USA. 

The Promis Recovery Center, Kent, England. 

 

Íslenskir samstarfsaðilar MFM/Leiðarljóss, meðferðahúss, ehf. 

Ráðgjafaskólinn,  Brautarholti 4, Reykjavík. 

Prismasetur, Skógarhlíð, Reykjavík. 

Keilir, Ásbrú, Reykjanesi. 

Háskóli Íslands, Reykjavík. 

Háskólinn á Bifröst, Borgarfirði. 

 

 

 

 


