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Útdráttur 

Átraskanir eru alvarlegir sjúkdómar í nútíma samfélagi þar sem mikið er lagt upp úr grönnu 

holdafari. Átraskanir á meðgöngu ber að taka alvarlega en lítið er til af íslensku efni um þær 

og fáar aðgengilegar rannsóknir. Við teljum því mikilvægt að varpa ljósi á þennan sjúkdóm og 

í leiðinni að skyggjast inn í hugarheim kvenna sem þjást af átröskun og kanna upplifun þeirra 

af þeim breytingum sem verða á líkamanum á meðgöngu.  

Tilgangur: Tilgangur rannsóknarinnar er að auka faglega þekkingu heilbrigðisstarfsfólks og 

gera því kleift að bæta þjónustu við skjólstæðinga sína. Sérstök áhersla er lögð á að ná til 

hjúkrunarfræðinga í ungbarnavernd og ljósmæðra í meðgönguvernd, því hjúkrunarfræðingar 

og ljósmæður eru með mikilvægustu stuðningsaðilum fyrir þennan ákveðna hóp. 

Aðferð: Stuðst var við eigindlega rannsóknaraðferð Vancouver-skólans í fyrirbærafræði. 

Tekin voru viðtöl við þrjár konur, með greindan átröskunarsjúkdóm, sem voru á aldrinum 25-

35 ára og höfðu gengið í gegnum samtals sjö fæðingar. Viðtölin voru tekin í janúar og febrúar 

2011 og voru öll hljóðrituð, skrifuð orðrétt upp og greind samkvæmt þrepakenningu 

Vancouver-skólans í yfirþema, meginþemu og undirþemu. 

Niðurstöður: Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að konurnar sýndu allar einkenni 

sjúkdómsins að einhverju leyti á meðgöngu. Þunglyndi, einangrun og stjórnleysi einkenndi 

líðan kvennanna og þær höfðu misgóða reynslu af stuðningi og þekkingu 

heilbrigðisstarfsfólks af sjúkdómnum. Sjúkdómurinn virtist ekki hafa áhrif á gang fæðinga 

eða ástand barnanna við fæðingu og virtist heldur ekki hafa áhrif á upplifun kvennanna af 

fæðingunum. Hins ber að geta að þó að fæðingarnar væru sjö í allt voru konurnar bara þrjár 

og mikilvægt er að rannsaka þetta nánar. Konurnar áttu það sameiginlegt að sjúkdómurinn tók 

sig upp af krafti eftir fæðingu en hafði mismikil áhrif á brjóstagjöf. Í dag telja þær sig allar 

vera í bataferli, þrátt fyrir að einkenni séu enn til staðar í mismiklum mæli. Þær voru allar 
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sammála um að umfjöllun og þekkingu á sjúkdómnum væri ábótavant og að þær teldu þörf á 

frekari fræðslu og umræðum í samfélaginu. 

Lykilhugtök: Átröskunarsjúkdómar (lystarstol/lotugræðgi), meðganga, brjóstagjöf, 

afleiðingar, orsakir, upplifun og fæðing. 
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Abstract 

Eating disorders are serious diseases in our modern society, in which slimness is highly 

valued. Eating disorders during pregnancy should be taken seriously, but little Icelandic 

material is available and accessible studies are few. We therefore believe it is important to 

throw some light on this ailment and investigate the mindset of women who suffer from 

eating disorders and their experience of the changes that occur in the body during pregnancy.  

Purpose: The purpose of this study is to increase the professional expertise of health 

professionals to improve service to their clients, particularly nurses working in infant care and 

midwives in pregnancy care, as they are among the key helpers for this group. 

Method: The study was based on the Vancouver-School’s qualitative research method of 

phenomenology. Interviews were conducted with three women between the ages of 25-35 

years, who had been diagnosed with eating disorders and had collectively been through seven 

births. The interviews, which took place during the period January-February 2011, were all 

recorded, written down verbatim and divided into major theme, main- and subthemes 

according to the Vancouver-School’s level theory. 

Results: The results of the study showed that the women all had some symptoms of the 

disease during pregnancy. They struggled with depression, isolation and lack of self-control, 

in addition to having differing views of the support of health professionals and their 

knowledge of the disease. The disease does not seem to affect the birth process or the state of 

the newborns, nor did it seem to affect the women’s experience of giving birth. It is however 

worth mentioning that although the births were seven in total, only three women were 

involved and the matter needs further research. All three women suffered a relapse of the 

disease after giving birth, with differing effects on breast feeding. Today they all consider 

themselves recovering, although symptoms are present to varying degrees. All three women 
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agreed that discussion and knowledge of the disease was inadequate and wanted to see further 

information and discussion in the community. 

Key concepts: eating disorders (anorexia/bulimia), pregnancy, breast feeding, consequences, 

causes, experience, and birth. 
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Kafli 1  

Inngangur 

1.1 Bakgrunnsupplýsingar og viðfangsefni 

Þungað kona er oft sögð vera ein sú fallegasta sýn sem til er. Þetta er blómatímabil 

flestra kvenna, ljóminn og tilhlökkunin sem skín úr augum þeirra er áberandi. Flestar njóta 

þess að fylgjast með bumbunni stækka, finna fyrir barninu vaxa og dafna inní sér og þó að 

einhver aukakíló læðist að þeim skipta þau litlu sem engu máli.  

Það er eðlilegur hluti af meðgöngunni að þyngjast en sumar konur neita að sætta sig 

við það og beita öfgafullum aðferðum til að koma í veg fyrir þyngdaraukninguna. Þær geta 

farið í stranga megrun, svelt sig, framkallað uppköst eða misnotað hægðalyf. Þessar aðferðir 

halda líkama verðandi móður grönnum en geta haft skaðleg áhrif á móður og barn 

(Pregorexia: The Health Concerns for Both Mother and Unborn Child , e.d.).  

Í heimildasamantekt eftir Naumark-Sztainer (2005) eru taldir upp þættir sem geta haft 

áhrif á líkur þess að einstaklingar þrói með sér átröskunarsjúkdóma, en þar má m.a. nefna; 

fjölmiðlanotkun, áhrif vina og foreldra, viðhorf vina og foreldra til vaxtarlags og 

líkamsímynd. Þetta styður hugmyndir okkar um að athugasemdir fólks í kringum verðandi 

mæður sem eru ósáttar við breytingarnar á líkama sínum hafi mikil áhrif þróun 

átröskunarsjúkdóma. Samskiptasíður á borð við Facebook eru dæmi um sterkan áhrifavald og 

höfum við tekið eftir því að þungaðar konur hafa fengið afar jákvæð viðbrögð þegar þær setja 

inn stöðuuppfærslur um litla þyngdaraukningu á meðgöngu. Við sáum dæmi um unga stúlku 

sem gengin var 27 vikur en hafði einungis þyngst um 1,5 kg. Hún fékk tæplega 30 jákvæðar 

athugasemdir um þessa litlu þyngdaraukningu, auk þess sem 14 manns ýttu á „líkar þetta“ 

hnappinn. Við teljum að þessar „saklausu“ athugasemdir séu ekki skrifaðar í þeim tilgangi að 

ýta undir átröskunarhegðun kvennanna heldur geri fólk sér ekki grein fyrir því hvað gæti búið 

að baki þessari litlu þyngdaraukningu.  
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Átraskanir eru alvarlegir sjúkdómar í nútíma samfélagi þar sem mikið er lagt uppúr 

grönnu holdarfari og flokkast þær sem geðrænir sjúkdómar (Jóhanna Ingvarsdóttir og Kolbrún 

Marelsdóttir, 2007). Erfitt er að segja til um tíðni átraskana þar sem mjög mikið er um óskráð 

tilfelli auk þess sem leit okkar að íslenskum haldbærum tíðnitölum bar lítinn árangur. Ef tölur 

frá Englandi og Hollandi eru yfirfærðar á Ísland mætti búast við því að 15-20 ný tilfelli af 

lystarstoli og 30-40 tilfelli af lotugræðgi kæmu upp á hverju ári á Íslandi (Sigurlaug María 

Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). 

Átraskanir á meðgöngu ber að taka alvarlega því sjúkdómurinn hefur ekki eingöngu 

áhrif á móðurina heldur einnig ófædda barnið og getur haft langvarandi afleiðingar fyrir það. 

Þegar ein okkar var í verknámi á meðgönguvernd komu þangað konur í skoðun sem voru 

komnar mislangt á leið en engin þeirra var vigtuð eða spurð um þyngd. Þegar ljósmóðir var 

spurð hvers vegna þær væru ekki vigtaðar og hvort það væri ekki venjan sagði hún svo ekki 

vera, nema konan væri með mikinn bjúg eða þyngdist óeðlilega mikið. Konurnar voru ekki 

spurðar út í matarvenjur eða næringu og við drögum þær ályktanir að almennt sé ekki horft á 

þætti tengda átröskun í meðgönguvernd. Samkvæmt klínískum leiðbeiningum í 

meðgönguvernd á að skima fyrir helstu líkamlegu og andlegu kvillum sem geta haft áhrif á 

móður eða barn. Átröskunarsjúkdómar eru hvergi í þessari upptalningu en sagt er að vigta 

skuli konuna og reikna líkamsþyngdarstuðul hennar í fyrstu heimsókn í meðgönguvernd. Við 

veittum því athygli að samkvæmt klínísku leiðbeiningunum þarf ekki að vigta konurnar aftur 

á meðgöngunni nema ljósmóðirin komi auga á eitthvað athugavert (Hildur Kristjánsdóttir 

o.fl., 2008). Okkur finnst að meira sé horft á hvort konan þyngist of mikið en of lítið og 

teljum við að fræða eigi konuna um hvaða mat hún skuli forðast og hvaða vítamín sé 

mikilvægt að taka auk þess sem tala séð um mikilvægi hreyfingar.  
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Í leiðbeiningunum er sérstakur kafli um áfengi og vímuefni en hvergi er minnst á 

átröskunarsjúkdóma. Konur sem þjást af átröskun eiga það til að tjá jákvæða líðan og segja að 

allt gangi vel þó að svo sé ekki og ekki bera allar konurnar einkennin utan á sér.  

Innleiðing hefðbundinnar skimunar fyrir átröskun hjá þunguðum konum gæti haft 

jákvæð áhrif á áhyggjur þeirra af næringarinntekt og þyngdaraukningu á meðgöngunni. 

Samtal og fræðsla um þyngdaraukningu og næringu tengda meðgöngu og regluleg vigtun gæti 

veitt heilbrigðisstarfsfólki fullkomið tækifæri til að spyrja einfaldra spurninga, nálgast 

konurnar betur og um leið skima fyrir átröskun. Spurningar eins og „ertu ánægð með 

matarvenjur þínar“ og „borðar þú í laumi“ geta verið gagnlegar því þær gefa vísbendingar um 

hvort matarmynstur og hegðun sé eðlileg eða ekki (Mitchell og Bulik, 2006). 

Samkvæmt leiðbeiningum frá alþjóðlegum samtökum átröskunarsjúklinga krefst 

meðganga og móðurhlutverk líkamlegs og andlegs styrks. Á meðan meðgöngu stendur fær 

barnið alla sína næringu beint frá móðurinni og þegar birgðir konunnar af kolvetnum, 

próteinum, fitu, vítamínum, steinefnum og öðrum næringarefnum eru litlar fara þessar litlu 

birgðir allar til barnsins til að styðja við vöxt þess og þroska. Ef móðirin neytir ekki nægilega 

hollrar fæðu eða nærist ekki eðlilega getur hún orðið alvarlega vannærð og slíkt ástand getur 

leitt til þunglyndis, þreytu og annarra alvarlegra heilsukvilla. Áhrifin sem 

átröskunarsjúkdómar geta haft á móðurina eru t.d. lélegt næringarástand, þrek- og þróttleysi, 

vökvaskortur, hjartsláttaróregla, meðgöngusykursýki og þunglyndi, bæði á meðgöngu sem og 

eftir fæðingu („What if I Become Pregnant“, 2005).  

Í blaðagrein eftir Silju Björk Huldudóttur (2007) sem birt var í Morgunblaðinu er 

fjallað um B.S. ritgerðir Auðbjargar Brynju Bjarnadóttur og Nínu Bjargar Magnúsdóttur. Þar 

kemur fram að ljósmæður eru í góðri aðstöðu til þess að greina ýmis þyngdarvandamál 

kvenna á meðgöngu, t.d. nefna ofþyngd, offitu og átröskun, og mikilvægt er að huga að 

þessum þáttum til að stuðla að heilbrigði móður og barns. Barnshafandi konur haldnar 
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átröskun hafa tilhneigingu til að fela sjúkdóminn og því er mikilvægt að ljósmæður séu 

meðvitaðar um einkenni. Áætlað er að um 5% þungaðra kvenna í heiminum glími við 

átröskun. Taldar eru meiri líkur á því að börn kvenna sem þyngjast ekki nægilega mikið á 

meðgöngu þrói með sér átröskunarsjúkdóma síðar á lífsleiðinni og þess vegna er talið að góð 

ljósmóðurþjónusta geti dregið úr átröskun á milli kynslóða.  

Samkvæmt heimildasamantekt Nicholls og Grindrod (2008) eru batalíkur unglinga 

sem þjást af lystarstoli heilt yfir góðar þar sem 49-75% ná fullum bata eftir tíu ára eftirfylgd, 

þó að bataferlið geti gengið hægt. Eftir eitt ár hafa aðeins einn af hverjum fimm náð fullum 

bata en eftir tvö ár er hlutfallið komið upp í einn af hverjum þrem. Ekki kom fram hvað varð 

um þau 25% sem ekki náðu fullum bata og við veltum því fyrir okkur hvað varð um þennan 

hóp. Létust þessir einstaklingar eða kljást þeir enn við alvarleg veikindi? Þetta eru vangaveltur 

sem ekki fengust svör við. Við sjáum hins vegar að eftir því sem árin líða í bataferlinu, því 

meiri líkur eru á fullum bata. Færri rannsóknir sýna batahorfur sjúklinga með lotugræðgi þrátt 

fyrir að fulls bata sé vænst hjá um 50% sjúklinga. Átröskunarsjúklingar þjást oftar en ekki 

einnig af kvíða og/eða þunglyndi og eftir að fullum bata er náð í tengslum við átröskunina 

glímir einstaklingurinn oft ennþá við kvíða og þunglyndi (Nicholls og Grindrod, 2008). 

 

1.2 Tilgangur rannsóknar og gildi fyrir hjúkrun og ljósmóðurfræði 

Tilgangur rannsóknarinnar er að auka faglega þekkingu heilbrigðisstarfsfólks til að 

gera þeim kleift að bæta þjónustu við skjólstæðinga sína, sérstaklega hjúkrunarfræðinga í 

ungbarnavernd og ljósmæðra í meðgönguvernd því hjúkrunarfræðingar og ljósmæður eru með 

mikilvægustu stuðningsaðilum fyrir þennan hóp. Með aukinni þekkingu á 

átröskunarsjúkdómum og afleiðingum þeirra á meðgöngu er hægt að miðla þekkingu til 

skjólstæðinga og mæta þörfum þeirra á markvissari og árangursríkari hátt.  
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1.3 Rannsóknarspurningin 

Hver er andleg og líkamleg upplifun og líðan átröskunarsjúklinga á meðgöngu, áhrif 

sjúkdómsins á barnið við fæðingu og árangur við brjóstagjöf?  

 

1.4 Rökstuðningur fyrir vali á rannsóknaraðferð 

Tilgangurinn með eigindlegum (qualitative) rannsóknum er að nálgast viðfangsefnið 

út frá hugarheimi viðmælandans, fá hann til að segja frá reynslu sinni og setja þessa reynslu 

fram á fræðilegan hátt (Kvale, 2009). Aðaláherslan er lögð á upplifun, merkingu eða viðhorf 

þátttakenda á rannsóknum (Anna Birna Almarsdóttir, 2005). Eigindlegar rannsóknir henta 

einnig vel þegar svara á opnum spurningum eða til að lýsa lífi fólks og hvernig það tekst á við 

ákveðna reynslu. 

Ákveðið var að notast við óstöðluð viðtöl sem teljast til eigindlegrar 

rannsóknaraðferðar. Óstöðluð einstaklingsviðtöl hafa þann tilgang að lýsa og auka skilning á 

fyrirbærum í tilverunni og laða fram lýsingar á sameiginlegum reynsluheimi fólks. Með 

þessari aðferð er leitast við að nálgast fyrirbærið frá ólíkum sjónarhornum og ná fram eins 

mörgum mismunandi blæbrigðum í reynslu einstaklinganna og mögulegt er (Helga Jónsdóttir, 

2003). 

 Við rannsakendur teljum þetta vera þá rannsóknaraðferð sem hentar þessu 

viðfangsefni, þar sem það er lítið þekkt og markmið rannsóknarinnar er að öðlast dýpri 

þekkingu á þessu falda vandamáli. Upplifun kvenna sem þjást af átröskun á meðgöngu hefur 

verið lítið rannsökuð og því finnst okkur þörf á frekari rannsóknum og vitundarvakningu í 

samfélaginu.  
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1.5 Skilgreining meginhugtaka 

Átröskunarsjúkdómar: Það eru sjúkdómar sem eru samspil líkamlegra, sálrænna og 

félagslegra þátta, sem hafa áhrif hver á annan (Anna Björg Aradóttir, 2007). 

Átröskunarsjúkdómum er skipt niður í lystarstol, lotugræðgi og óskilgreinda átröskun.  

Lystarstol: Einstaklingar með lystarstol ná ekki 85% af eðlilegri líkamsþyngd miðað við hæð 

og aldur, eru hræddir um að verða of feitir þrátt fyrir að vera undir meðalþyngd og truflanir 

verða á tíðablæðingum a.m.k. þrjá tíðahringi í röð hjá konum (Franco, 2010). Einnig misnota 

þeir oft hægða- og þvagræsilyf og eru helstu sálfræðilegu einkenni lystarstols megrunarárátta 

og brengluð líkamsímynd (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006).  

Lotugræðgi: Það sem einkennir einstaklinga sem þjást af lotugræðgi er að þeir borða mikið 

magn af mat í lotum, framkalla uppköst á eftir og svelta sig svo á milli. Einnig misnota þeir 

oft hægða- og þvagræsilyf og stunda óeðlilega mikla hreyfingu (Franco, 2010). 

Óskilgreind átröskun: Óskilgreind átröskun tengist lystarstoli eða lotugræðgi. Einstaklingar 

haldnir þessari tegund átröskunar hafa vandamál tengd matarlyst, mataræði og þyngd en 

uppfylla ekki þau skilyrði sem sett eru fyrir lystarstol eða lotugræðgi (Sigurlaug María 

Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006).  

 

1.6 Gildismat rannsakenda 

Lítið er til af íslensku efni um átraskanir á meðgöngu og lítið um aðgengilegar 

rannsóknir og því teljum við mikilvægt að varpa ljósi á þennan sjúkdóm. Við höfum áhuga á 

því að skyggnast inn í hugarheim kvenna sem hafa þjáðst af átröskun og kanna upplifun þeirra 

á þeim breytingum sem verða á líkamanum á meðgöngu.  

Við teljum að með þessari rannsókn megi varpa ljósi á einstaklinga sem enn eru veikir 

og í sjúkdómsfasanum, sem lýsir sér í sjálfsblekkingu og afneitun á sjúkdómnum. Átröskun er 
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dulið vandamál í samfélaginu, sérstaklega á meðgöngu og flestir þeirra sem spurst hafa fyrir 

um ritgerðarefni okkar gera sér ekki grein fyrir því að þetta vandamál sé yfir höfuð til. 

 

1.7 Uppbygging rannsóknarinnar 

Við leit okkar að heimildum var notast við gagnagrunnana Sciencedirect, Pubmed, 

Cinahl og fræðasetur Google. Leitarorðin sem við notuðum voru eating disorder, pregnancy, 

pregorexia, breastfeeding, anorexia, bulimia, átröskunarsjúkdómar, meðganga og átröskun. 

Fáar heimildir tengdar brjóstagjöf hjá konum með átröskunarsjúkdóm fundust í heimildaleit. 

Einnig var lítið um íslenskar heimildir og því studdumst við aðallega við erlendar rannsóknir 

og heimildasamantektir.  

Rannsókninni er skipt niður í sex meginkafla. Í fyrsta kafla koma fram 

bakgrunnsupplýsingar varðandi verkefnið, viðfangsefni rannsóknarinnar er skilgreint og 

tilgangur hennar kynntur. Í öðrum kafla er skýrt frá meginmáli rannsóknar þar sem gerð er 

fræðileg úttekt á viðfangsefni hennar. Í þriðja kafla er aðferðafræði rannsóknarinnar lýst og 

hún rökstudd. Í fjórða kafla eru niðurstöður rannsóknarinnar kynntar, settar fram eftir 

greiningarlíkani í þemum og rauði þráðurinn í þeim fundinn. Í fimmta kafla kemur fram 

túlkun höfunda á niðurstöðum og hún borin saman við fræðilegar heimildir. Í lok kaflans 

munu rannsakendur leitast við að svara rannsóknarspurningunni sem sett var fram. Í sjötta og 

síðasta kaflanum er greint frá takmörkunum rannsóknar, notagildi, hagnýtu gildi rannsóknar 

fyrir hjúkrunar- og ljósmóðurfræði og í lokin er stutt samantekt á því sem fram kom í 

verkefninu. 
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1.8 Samantekt  

Í nútímasamfélagi eru átraskanir alvarlegir geðrænir sjúkdómar þar sem mikið er lagt 

upp úr grönnu holdarfari sem getur haft alvarlegar andlegar og líkamlegar afleiðingar fyrir 

einstaklinginn. Átröskun á meðgöngu ber að taka alvarlega því sjúkdómurinn hefur ekki 

aðeins afleiðingar í för með sér fyrir móðurina heldur einnig ófædda barnið og þá jafnvel til 

frambúðar. Þar sem tíðni sjúkdómsins á alþjóðavísu er að aukast má einnig gera ráð fyrir 

hækkandi tíðni á meðal þungaðra kvenna. 
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Kafli 2 

Fræðileg umfjöllun 

2.1 Almennt um átröskun  

Átraskanir eru ein algengasta geðröskunin hjá ungum konum í nútímasamfélagi. Þær 

eru orðnar meira áberandi í umræðunni og eftirspurn eftir meðferðarúrræðum hefur aukist til 

muna (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). Þekkt er að 

átröskunarsjúklingar forðist mat sem hefur ríkulegt fituinnihald og er hitaeiningaríkur. Þeir 

forðast þá oft mat sem þeim þykir góður því ef þeir leyfðu sér að borða þennan mat yrði 

upplifunin eins og þeir væru að gera eitthvað af sér og gætu í framhaldinu misst sig í 

taumlaust át (Franko og Spurrell, 2000). Algengt er að þeir framkalli uppköst, noti hægða- eða 

þvagræsilyf, stundi óeðlilega mikla hreyfingu og svelti sig (Nicholls og Grindrod, 2008).  

Átröskunum er alla jafna skipt í þrjá flokka: lystarstol, lotugræðgi og óskilgreind 

átröskun (ódæmigerð átröskun, EDNOS). Einstaklingar með óskilgreinda átröskun uppfylla 

ekki þau skilyrði sem sett eru fyrir lystarstoli eða lotugræðgi en hafa vandamál tengd þyngd, 

matarlyst og mataræði. Algengt er að sjúklingar flytjist á milli greiningarflokka í 

sjúkdómsferli sínu þar sem töluverð skörun er þar á milli (Sigurlaug María Jónsdóttir og 

Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006).  

 

2.1.1 Lystarstol. Lystarstol er alvarlegur geðsjúkdómur þar sem einstaklingar 

viðhalda ekki eðlilegri og heilbrigðri líkamsmynd. Helstu sálfræðilegu einkenni lystarstols eru 

megrunarárátta og brengluð líkamsímynd (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2006).  

Algengi lystarstols í heiminum er talið vera um 0,5% og algengur greiningaraldur er 

um 15 ára en börn hafa greinst alveg niður í fimm ára aldur. Þeir hópar sem eiga í mest á 

hættu að fá lystarstol eru ballettdansarar, hlauparar, fimleikafólk og karlmenn sem stunda 
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vaxtarrækt en sjúkdómurinn er mun algengari meðal kvenna en karla eða 6:1 - 10:1. Helstu 

einkenni lystarstols eru óeðlilega mikið þyngdartap, einstaklingur nær ekki 85% af eðlilegri 

líkamsþyngd miðað við hæð og aldur, hræðsla við að verða of feitur þrátt fyrir að vera undir 

meðalþyngd og truflanir á tíðablæðingum a.m.k þrjá tíðahringi í röð (Franco, 2010).  

Í bók Bruch (1974), sem er með elstu fræðilegu heimildunum um átröskun og mikið 

hefur verið vitnað í, kemur fram að óumflýjanlegar breytingar tengdar líkamslögun og þyngd, 

eins og verða t.d. kynþroskaskeiðinu, geta verið mjög ógnandi fyrir upplifun einstaklingsins á 

líkamlegu útliti sínu. Einstaklingar beita þá oft örvæntingarfullum aðferðum til að hafa stjórn 

á líkamsþyngd sinni. Einnig kemur þar fram að einstaklingar með átröskun upplifi oft að þeir 

hafi ekki nægilega stjórn á lífi sínu og beiti því oft öfgafullum megrunaraðferðum til að 

finnast þeir hafa stjórn á einhverju. 

Helstu vandamál við meðferð lystarstolssjúklinga eru að einstaklingarnir afneita oftar 

en ekki ástandi sínu og þá skortir innsæi í sjúkdóminn. Þessir sjúklingar eiga sjaldan 

frumkvæði að því að leita sér aðstoðar. Stöðug hvatning er mikilvæg fyrir árangursríka 

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

 

2.1.2 Lotugræðgi. Lotugræðgisjúklingar eru helteknir af því að létta sig og halda í við 

sig í mat líkt og lystarstolssjúklingar (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 

2006). Algengi lotugræðgi er hærra en lystarstols eða um 1% á heimsvísu. Greiningaraldurinn 

er einnig hærri því sjúkdómurinn byrjar seinna og þeir yngstu sem greinast með lotugræðgi 

eru um tólf ára. Lotugræðgi er einnig algengari meðal kvenna og er hlutfallið 30:1. Einkennin 

hjá karlmönnum eru svipuð og hjá konum en þeir veikjast almennt seinna og er það talið 

tengjast því að þeir fara seinna á kynþroskaskeiðið (Nicholls og Grindrod, 2008).  

Einstaklingar sem þjást af lotugræðgi borða oft í lotum, borða stjórnlaust óeðlilega 

mikið magn af mat í einu og framkalla síðan uppköst og svelta sig á milli. Líkt og 
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lystarstolssjúklingar misnota lotugræðgisjúklingar hægðalyf og eða þvagræsilyf og stunda 

óeðlilega mikla hreyfingu. Þessir einstaklingar eru mjög uppteknir af líkamsvexti sínum og 

þyngd (Franco, 2010). Bæði sálfræðilegir og líkamlegir þættir geta hrint átköstum af stað eins 

og depurð, einmannaleiki eða vanlíðan (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2006). Lotugræðgi getur komið í kjölfar lystarstols en oft er erfiðara að greina 

hana því sjúklingar með lotugræðgi eru oftar en ekki í kjörþyngd, jafnvel aðeins of þungir 

(Nicholls og Grindrod, 2008). 

 

2.1.3 Orsakir. Líffræðilegir, sálfræðilegir, félags- og menningarlegir þættir eru taldir 

tengjast orsökum átröskunarsjúkdóma og þegar verið er að skoða áhættuþætti, orsakir og hvað 

viðheldur sjúkdómnum hjá einstaklingnum er hugað að þessum þáttum. Reynt er að finna 

orsakaþætti sjúkdómsins og draga úr þeim eða koma í veg fyrir þá ef mögulegt er (Nicholls og 

Grindrod, 2008).  

Margar kenningar og tilgátur hafa verið settar fram um orsakir átröskunarsjúkdóma. 

Margbreytilegir þættir, bæði úr innra og ytra umhverfi einstaklinganna, hafa áhrif á á 

áhættuþætti átröskunarsjúkdóma. Í heimildasamantekt eftir Naumark-Sztainer (2005) eru 

taldir upp þættir sem geta haft áhrif á líkur þess að einstaklingar þrói með sér 

átröskunarsjúkdóma, en þeir eru; sjálfsálit, persónuleiki, fjölmiðlanotkun, áhrif vina og 

foreldra, mataræði, fjölskyldumáltíðir, uppeldisaðferðir foreldra, viðhorf vina, foreldra og 

kennara til vaxtarlags, skilaboð frá fjölmiðlum varðandi mataræði, líkamsrækt og 

líkamsímynd. Þetta samband getur verið flókið því einstaklingar eru misviðkvæmir fyrir 

þessum áhættuþáttum. Talið er að einelti sem tengist þyngd einstaklingsins geti hrint 

sjúkdómnum af stað þó að það eitt og sér sé ekki orsökin fyrir átröskuninni (Nicholls og 

Grindrod, 2008). Einnig er kynferðisleg misnotkun í æsku talin vera áhættuþáttur en hátt 



Háskólinn á Akureyri  Upplifun kvenna af átröskun á meðgöngu     13 

 

 

hlutfall kvenna sem þjást af átröskun hefur orðið fyrir misnotkun í æsku (Little og Lowkes, 

2000). 

 

2.1.4 Afleiðingar. Lystarstol getur verið skammvinnur sjúkdómur þar sem 

einstaklingurinn nær sér að fullu eftir veikindatímabil jafnvel án sértækrar meðferðar. Þetta á 

sérstaklega við um börn og unglinga. Hins vegar getur lystarstol einnig verið alvarlegt og 

langvinnt sjúkdómsferli og einstaklingurinn getur misst mikla færni (Sigurlaug María 

Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006).  

D‘Abundo og Chally (2004) gerðu eigindlega rannsókn þar sem ætlunin var að kanna 

bataferli kvenna með átröskun. Tekin voru viðtöl við 17 átröskunarsjúklinga sem höfðu náð 

bata eða voru staddir í bataferli átröskunar. Niðurstöðurnar leiddu það í ljós að bataferlið er 

endalaus barátta og að í raun væri ekki hægt að ná fullum bata. Þó að fullum bata sé ekki náð 

fara lífsgæði einstaklings í bataferli stöðugt batnandi og líf einstaklingsins verður fyrir minni 

áhrifum frá sjúkdómnum þótt rödd átröskunar hljómi enn í höfðinu á þeim. Þátttakendur 

rannsóknarinnar lýstu ofátshegðun sem afleiðingum sjúkdómsins. Því má segja að átröskun sé 

krónískur sjúkdómur sem hafi áhrif á einstaklinginn allt hans líf. 

Í heimildasamantekt eftir Steinhausen (2002) þar sem skoðaðar voru niðurstöður 119 

rannsókna (n=5590) kemur fram að 46% sjúklinga náðu fullum bata að meðaltali, þriðjungur 

náði sæmilegum bata og um 20% sjúklinganna áttu í langvarandi erfiðleikum. Í 

fræðslubæklingi eftir Guðlaugu Þorsteinsdóttur (2006) kemur fram að það er tólf sinnum 

algengara að konur á aldrinum 15 - 24 ára látist af völdum lystarstols en annarra sjúkdóma. 

Lotugræðgi hefur tilhneigingu til að vera þrálátur sjúkdómur og því eru horfur hjá 

þeim einstaklingum sem ekki fá meðferð slæmar (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2006). Í samantekt Keel og Mitchell (1997) á 88 rannsóknum kom fram að af 

þeim 2194 sem tóku þátt létust sjö eða 0,3% úr lotugræðgi. Tekið skal fram að 
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eftirfylgnitímabilið var stutt og því líklegt að dánartíðnin hafi verið hærri en niðurstöður 

sýndu. 

Rannsókn var gerð á dánartíðni átröskunarsjúklinga á árunum 1979-1997 á göngudeild 

átröskunar í Minnesota og tóku 1885 einstaklingar þátt. Markmið rannsóknarinnar var að 

kanna ástæðu dauðsfalla meðal átröskunarsjúklinga. Niðurstöðurnar sýndu að dánartíðni 

lystarstolssjúklinga var 4% og lotugræðgisjúklinga 3,9%. Líkamlegar ástæður (medical 

causes) voru algengasta dánarorsökin en næst algengasta ástæðan var sjálfsvíg. Sérstaklega 

var tekið fram að sjálfsvíg væru líklega algengari en fram kom í niðurstöðum vegna þess að 

sjálfsvíg átröskunarsjúklinga eru ekki alltaf tilkynnt sem slík (Crow o.fl., 2009). 

 Í grein Battle og Brownell (1996) kom í ljós, eftir að fylgst hafði verið með 

lystarstolssjúklingum í tíu ár, að aðeins 24% þeirra náðu fullum bata, 42% féllu aftur í sama 

farið eftir meðferð, 41% þróaði með sér lotugræðgi og dánartíðni innan hópsins var 7%. 

 

2.2 Átröskun á meðgöngu 

Í heimildasamantekt Mitchell og Bulik (2006) kemur fram að eðlileg þungun getur 

haft í för með sér mikil átök fyrir þær konur sem glíma við átröskun og þessi átök tengjast 

oftar en ekki þyngdaraukningu. Eðlilegt er að konur þyngist um 11 – 16 kg á meðgöngu 

(Kolasa og Weismiller, 1997), en konum sem þjást af átröskun þykir það mjög ógnvekjandi. 

Þær gera oft allt sem í þeirra valdi stendur til að koma í veg fyrir þyngdaraukninguna þrátt 

fyrir að þær viti að það sé óumflýjanlegt og mikilvægt að þyngjast. Það að upplifa þessar 

stjórnlausu breytingar á líkamanum getur valdið átröskunarsjúklingum miklu tilfinningalegu 

uppnámi á meðgöngunni (Mitchell og Bulik, 2006) . 

Ónæg þekking og reynsla og fáar rannsóknir á sviði átröskunar á meðgöngu gerir 

heilbrigðisstarfsfólki erfiðara um vik að gera sér grein fyrir algengi vandamálsins. Það er því 

mikilvægt að fá góðar upplýsingar hjá þunguðum konum til að reyna að komast að því hvort 
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saga sé um átröskun. Allar vísbendingar um átröskun eru mikilvægar og þær ber að taka 

alvarlega svo hægt sé að grípa inn í og koma í veg fyrir alvarlegar afleiðingar, bæði fyrir 

móður og barn (Little og Lowkes, 2000). 

Hefðbundið eftirlit á heilsugæslu tengt þyngdaraukningu á meðgöngu getur verið 

ógnvekjandi fyrir þær konur sem þjást af eða eiga sögu um átröskun. Tíðar vigtanir, fræðsla 

og fyrirlestrar um þyngdaraukningu sem og allar athugasemdir heilbrigðisstarfsfólks, einnig 

jákvæðar, geta hrint af stað átröskunarhegðun þessara kvenna (Mitchell og Bulik, 2006; 

Stringer, Tierney, Fox, Butterfield og Furber, 2010).  

Rannsókn á 54 konum sem voru í meðferð við lotugræðgi og lystarstoli leiddi í ljós að 

konur með lotugræðgi voru líklegri til að taka sér hlé frá sjúkdómnum á meðan þær voru 

þungaðar og einnig í einhvern tíma eftir fæðingu. Hins vegar var bati hjá þeim konum sem 

voru með lystarstol mun minni (Blais, o.fl., 2000). Bulik og félagar (2007) gerðu rannsókn á 

41.157 þunguðum konum með átröskunarsjúkdóm sem gengnar voru 18 vikur. Þeir 

rannsökuðu sjúkdómshlé og gang sjúkdómsins á meðgöngu og þeir lögðu til að 

heilbrigðisstarfsfólk (læknar, hjúkrunarfræðingar og ljósmæður) væri vakandi fyrir 

átröskunareinkennum meðal þungaðra kvenna. Ekki skal taka því sem gefnu að hlé verði á 

sjúkdómnum á meðgöngu og því er mikilvægt að fylgjast vel með konunum með 

endurvakningu á sjúkdómseinkennum í huga. Þegar þær hafa fundið barnið t.d. sparka eða séð 

það í sónar eru þær frekar tilbúnar að breyta hegðun sinni meðan á meðgöngu stendur. 

Meðganga getur þannig hrint af stað jákvæðum breytingum tengdum kvíða og hræðslu 

einstaklingsins og sjúkdómurinn lagst í dvala yfir meðgöngutímann. 

Sollid, Wisborg, Hjørt og Secher (2004) gerðu framhaldsrannsókn í Danmörku á 

árunum 1973 - 1993 þar sem 302 konum með átröskunarsjúkdóm var fylgt eftir í kjölfar 

barnsburðar. Þar kom í ljós að vafasöm næringarhegðun eins og vannæring móður getur haft 

alvarlegar afleiðingar á meðgöngu og þroska barnsins. Í rannsókninni kom fram að konur sem 
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höfðu verið með átröskun voru tvisvar sinnum líklegri til að fæða léttbura samanborið við 

konur sem höfðu ekki þjáðst af sjúkdómnum. Einnig kom fram að konur sem þjáðust af 

átröskun voru 70 - 80% líklegri til að eiga börn fyrir tímann. 

Átröskunarsjúkdómar á meðgöngu geta leitt til þess að skortur verði á flutningi 

nauðsynlegra næringarefna frá móður til barns. Notkun hægðalosandi lyfja og þvagræsilyfja á 

meðgöngu ásamt ófullnægjandi næringarinntekt getur valdið vansköpun hjá barninu. Sem 

dæmi má nefna að börn átröskunarkvenna eru oftar en ekki með lága fæðingarþyngd, fæðast 

fyrir tímann, eru með færri Apgarstig, fæðast með dverghöfuð, eru tekin með keisaraskurði 

eða önnur inngrip notuð í fæðingu (Franko, o.fl., 2001; Micali, Simonoff og Treasure, 2007; 

Kouba, Hällström, Lindholm og Hirschberg, 2005). 

Talið er að frjósemisvandamál og átröskunarsjúkdómar haldist í hendur en þrátt fyrir 

það geta konur með virka átröskun orðið þungaðar. Framfarir í meðferð við ófrjósemi gera 

konum auðveldara um vik að verða þungaðar þrátt fyrir að vera langt undir kjörþyngd og með 

virkan sjúkdóm (Micali, 2008). Steward og fleiri gerðu rannsókn á 66 konum sem leituðu sér 

hjálpar við frjósemisvanda og í ljós kom að 7,6% þeirra voru með virkt lystarstol eða 

lotugræðgi (Vitnað til í Micali, 2008).  

Samkvæmt heimildasamantekt Franko og Spurrell (2000) virðist fósturlát án þekktrar 

skýringar vera algengara meðal átröskunarsjúklinga en heilbrigðra kvenna. Talið er að það 

tengist næringu þeirra og almennu heilsufari þar sem líkamlegt ástand átröskunarsjúklinga er 

verra en heilbrigðra kvenna og líkami þeirra ráði þess vegna ekki við að ganga með barn. 

Lélegt næringarástand gerir það einnig að verkum að fóstrið nær ekki að þroskast eðlilega og 

deyr þess vegna á fyrstu vikum meðgöngu.  

Fósturlát fljótlega eftir getnað er einnig talið algengara hjá konum með virkan 

átröskunarsjúkdóm og hefur það verið tengt við lága þyngd kvennanna fyrir og á meðgöngu. 
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Öfgafull líkamsrækt og uppköst eru talin helstu ástæður fósturláta hjá konum með virka 

lotugræðgi (Abraham, 1998).  

Sjúkleg morgunógleði og uppköst (hyperemesis gravidarum) er algengara meðal 

átröskunarsjúklinga en annarra kvenna á meðgöngu en allt að 10% kvenna með lotugræðgi 

eru taldar þjást af þessum kvilla. Þetta ástand gerir það að verkum að konur sem þjást af 

lotugræðgi geta betur falið sjúkdóminn á meðgöngu. Þær konur sem þjást af þessari alvarlegu 

ógleði og miklu uppköstum þyngjast óeðlilega lítið á meðgöngunni og fæða almennt minni 

börn en heilbrigðar konur (Franko og Spurrell, 2000).  

  Micali, Treasure og Simonoff (2007) gerðu rannsókn á samtals 12.252 konum. 

Hópurinn samanstóð af konum sem þjáðust af eða áttu sögu um átröskun (n=452) og 

samanburðarhópum. Þær konur sem voru í samanburðarhópunum voru annarsvegar konur í 

mikilli yfirþyngd (n=618) (LÞS yfir 30) og hins vegar konur í kjörþyngd (n=11.184). 

Athyglinni var beint að átröskunarhegðun, megrun og mati kvennanna á eigin þyngd og 

líkamsvexti. Í rannsókninni kom fram að megrun og þyngdartap fyrir meðgöngu var algengara 

hjá konum sem glíma við átröskun og þeim sem voru í yfirþyngd en konum í kjörþyngd. 

Megrun og þyngdartap meðan á meðgöngu stóð var algengara hjá konum með átröskun heldur 

en konum í kjörþyngd eða í yfirþyngd. Þær konur sem þjáðust af átröskun eða áttu sögu um 

slíkan sjúkdóm voru líklegri til að nota hægðalyf, framkalla uppköst og stunda mikla 

líkamsrækt á fyrstu 18 vikum meðgöngu en konur í samanburðarhópunum eða um 50%. Á 32. 

viku meðgöngunnar sögðust þær konur sem höfðu glímt við átröskun hafa sterka löngun til að 

léttast (43%) og að þeim fyndist þær hafa þyngst of mikið á meðgöngunni (70%). Þeim fannst 

þær einnig hafa misst stjórn á áti sínu (55%). Konunum í yfirþyngd fannst þær hafa þyngst 

heldur mikið á meðgöngunni og höfðu löngun til að létta sig. Þessar niðurstöður sýndu að 

þrátt fyrir þungun glímdu átröskunarsjúklingar við einkenni sjúkdómsins og þær konur sem 

einu sinni höfðu glímt við átröskun upplifðu einkenni og hugsanir tengdar sjúkdómnum. 
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Einnig sýndu niðurstöðurnar að konur sem voru í yfirþyngd voru óánægðari með 

þyngdaraukninguna en þær sem voru í kjörþyngd og höfðu löngun til að létta sig, en þær 

höfðu þó minni áhyggjur af því en konurnar sem þjáðust af átröskun, sem þótti sláandi.  

 Í eigindlegri rannsókn sem Little og Lowkes (2000) gerðu voru tekin viðtöl við þrjár 

konur sem þjáðust af átröskun, höfðu allar verið misnotaðar í æsku og áttu eitt eða fleiri börn. 

Þar lýstu þær m.a. líðan sinni á meðgöngunni. Ein þeirra sagði að í upphafi meðgöngunnar 

hefði hún alls ekki viljað bæta á sig aukakílóum og fyrstu fimm mánuði meðgöngunnar 

þyngdist hún ekkert. Þegar læknirinn hafði lýst áhyggjum sínum af ástandinu og frætt hana 

um afleiðingar þess fór hún að borða meira og bætti á sig rúmlega 10 kílóum. Hún sagðist 

hafa elskað að bæta þessum kílóum á sig og hafi í fyrsta sinn á ævinni verið hamingjusöm. 

Önnur kvennanna sagðist hafa sleppt því að kasta upp í einhverja daga eða jafnvel vikur á 

meðgöngunni en samt var hún í stöðugri baráttu við sjálfa sig og sjúkdóminn. Ef hún kastaði 

upp passaði hún sig á því að borða eitthvað á eftir. Hún stundaði líkamsrækt þrisvar sinnum í 

viku. Þriðja konan var mjög veik af átröskun í upphafi meðgöngunnar, borðaði lítið sem 

ekkert og var mjög hrædd um að fitna. Hún sagði frá því að þegar hún gekk með sitt seinna 

barn hafði hún betri stjórn á sjúkdómnum en það barn dó vöggudauða.  

 Þessi rannsókn er athyglisverð að mörgu leyti en gefur einungis vísbendingar þar sem 

um svo fáar konur var að ræða. Engu að síður væri áhugavert að skoða tengsl á milli 

misnotkunar í æsku og átröskunar síðar á ævinni miðað við niðurstöður þessarar rannsóknar. 

 

2.3 Skimun fyrir átröskun á meðgöngu 

Little og Lowkes (2000) telja að allar þungaðar konur ættu að vera skimaðar fyrir 

átröskun og kynferðislegri misnotkun. Þegar upplýsingum er safnað um þessa þætti skiptir 

mestu máli að vera nærgætinn, blíður og dæma ekki. Mikilvægt er að fá skýrar upplýsingar frá 

konunni um viðhorf hennar til eigin líkama og kynhneigðar sem og upplýsingar um næringu. Í 
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rannsókn sagði ein kvennanna lækni sínum frá átröskunarsjúkdómi sem hún glímdi við þrátt 

fyrir að hann hefði ekki spurt. Læknirinn spurði aldrei nánar út í sjúkdóminn eftir að hún 

sagði frá honum. Hinar konurnar sögðust ekki hafa sagt frá sjúkdómnum vegna þess að þær 

skömmuðust sín auk þess sem þær voru aldrei spurðar. 

Margar konur sem hafa verið misnotaðar í æsku halda því leyndu svo að nánustu 

ættingjar eða aðstandendur komist ekki að því og það á einnig við konur sem haldnar eru 

átröskunarsjúkdómi, vegna þess að þær skammast sín of mikið eða afneita vandamálinu 

(Little og Lowkes,2000).  

Til eru staðlaðir spurningalistar sem konurnar sjálfar fylla út og innihalda spurningar 

um hegðun og viðhorf sem einkenna átröskun síðustu 28 daga. Þessir listar eru áreiðanleg 

mælitæki og eru tvenns konar. Annar listinn krefst þess að sá sem leggur hann fyrir fái þjálfun 

og undirbúning og um klukkustund tekur að svara honum. Hinn listinn inniheldur 38 þætti 

sem hægt er að svara á 15 mínútum. Líkami konunnar er auk þess skoðaður og farið er yfir 

blæðingasögu hennar síðustu tólf mánuði, hvort blæðingar hafi verið reglulegar, magn þeirra 

og fleira. Hár konunnar er skoðað sem og ástand tanna og reiknaður er út 

líkamsþyngdarstuðull. Einnig er spurt út í fæðumynstur, hægðalosandi lyfjanotkun, hreyfingu 

og þunglyndi. Farið er yfir fjölskyldusögu konunnar með tilliti til átröskunarsjúkdóma. Ef 

átröskunarsjúkdómur er í ættinni er spurt út í þyngdarmynstur viðkomandi fjölskyldumeðlims 

og samband konunnar við viðkomandi aðila (Mitchell og Bulik, 2006).  

Morgan, Lacey og Reid (1999) hönnuðu stuttan og hnitmiðaðan spurningalista, 

SCOFF. Spurningalistinn inniheldur fimm spurningar þar sem hver spurning gefur eitt stig. Ef 

konan fær tvö stig eða fleiri getur það gefið til kynna að um átröskun sé að ræða. Listinn var 

forprófaður á starfsfólki og sjúklingum átrsöskunardeildar í Englandi. Í framhaldi af því gerðu 

þeir rannsókn á 116 konum með skilgreinda átröskun og samanburðarhópi með 96 konum. 

Allar 116 konurnar svöruðu tveimur eða fleiri spurningum játandi en einungis 12 af þeim 96 
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konum sem voru í samanburðarhópnum gerðu það. Fram kom að marktektarmörk 

spurningalistans væru á bilinu 92-100 %. Þessar niðurstöður gáfu til kynna að 

spurningalistinn væri áreiðanlegt mælitæki. Hann er einfaldur í notkun og er notaður sem 

skimunartæki en ekki til greiningar á sjúkdómnum. 

SCOFF spurningarnar eru eftirfarandi: 

 Framkallar þú uppköst af því að þér finnst þú óþægilega södd? 

 Hefur þú áhyggjur af því að finnast þú ekki lengur stjórna því hversu mikið þú borðar? 

 Hefur þú nýlega misst 6,5 kg á þriggja mánaða tímabili? 

 Finnst þér þú vera feit þegar aðrir segja að þú sért grönn? 

 Myndir þú segja að matur stjórnaði lífi þínu? 

 Franko og Spurrell (2000) telja óþarft að skima allar þungaðar konur fyrir átröskun en 

benda á þrjú viðvörunartákn sem vert sé að fylgjast með. Þessi atriði eru; lítil sem engin 

þyngdaraukning þrátt fyrir að konan sé komin á miðja meðgöngu, þekkt saga um átröskun, og 

ef konan þjáist af sjúklegri ógleði og uppköstum (hyperemesis gravidarum). Ef konan hefur 

þyngst lítið sem ekkert þegar komið er á miðja meðgöngu gæti eitthvað verið að sem þarfnast 

nánari athugunar frá fagaðilum. Það er mikilvægt að beina athyglinni að því að meta konur 

sem grunaðar eru um átröskun og koma þeim til hjálpar, því eins og fram hefur komið hafa 

átröskunarsjúkdómar alvarlegar afleiðingar á bæði móður og barn. 

 

2.4 Hvað gerist að fæðingu lokinni?  

Í eigindlegri rannsókn sem Madsen, Hørder og Støving gerðu (2009) á fimm konum 

með átröskunarsjúkdóma, voru mismunandi einkenni kvennanna á meðgöngu og nokkrum 

mánuðum eftir fæðingu skoðuð. Sumar konur upplifðu frelsun frá átröskunarsjúkdómnum á 

meðgöngu en gátu átt von á hraðri endurupptöku sjúkdómseinkenna eftir fæðingu. Því töldu 

rannsakendur mikilvægt að upplýsa konur um þá hættu (Madsen, Hørder og Støving, 2009). 
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Kvíði og hræðsla tengd þyngdaraukningu getur heltekið konur á meðgöngu og þær því haldið 

áfram afbrigðilegri hegðun sinni til að hafa stjórn á þyngdinni (Mitchell og Bulik, 2006). 

Ástæðurnar sem konurnar í rannsókn Madsen, Hørder og Støving (2009) gáfu fyrir því að 

nærast eðlilega á meðgöngunni voru að þær væru þungaðar og þyrftu að nærast fyrir barnið. 

Eftir fæðinguna notuðu konurnar þá afsökun að barnið væri fætt og ástæðan fyrir heilbrigðri 

næringarhegðun því horfin. Það að viðhalda heilbrigðri næringarhegðun samhliða svefnleysi 

og þeirri miklu ábyrgðartilfinningu sem tengist móðurhlutverkinu reyndist þeim erfitt og 

yfirþyrmandi. Rannsakendur töldu að eftir fæðingu barns væri mikilvægt að fylgjast vel með 

mæðrum og styðja þær. Síðari hluti meðgöngu og tímabilið eftir fæðingu getur verið kjörinn 

tími til að takast á við átröskunarsjúkdóminn og þá þarfnast konan leiðsagnar samhliða 

meðferðinni. 

Konur með virkan átröskunarsjúkdóm á meðgöngu eru líklegri til að þjást af 

fæðingarþunglyndi. Uppi eru getgátur um að fylgikvillar átröskunar, svo sem vökva- og 

jónatruflanir, geti haft áhrif á aukna tíðni þunglyndis en einnig getur verið að lítill félagslegur 

stuðningur hafi áhrif (Franko, o.fl., 2001). 

 Sögur kvennanna í rannsókn Little og Lowkes (2000) af athöfnum sínum eftir 

meðgöngu voru sláandi. Ein þeirraa byrjaði að stunda líkamsrækt um leið og hún gat gengið 

eftir fæðinguna, hún vildi losna við „fituna strax“, eins og hún orðaði það. Hún fór í ræktina í 

tvo til þrjá klukkutíma í einu á hverjum morgni og hafði ekki einu sinni hugsað um að hafa 

barnið á brjósti, svo upptekin var hún af því að losna við kílóin sem bættust við á 

meðgöngunni. Önnur kona sagði frá því að hún hefði farið að framkalla uppköst og nota 

hægða-og þvagræsilyf innan við viku frá fæðingu barnsins. 

Mikilvægt er að fylgjast vel með þessum konum eftir fæðingu með endurupptöku 

átröskunareinkenna og þunglyndi í huga. Það getur tekið nokkur ár eftir fæðingu að ná 

jafnvægi í átröskunarsjúkdómnum og mælst er til þess að meðferð hefjist sem fyrst. Sumar 
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konur leggja mikið á sig til að draga úr eða koma í veg fyrir einkenni sjúkdómsins svo 

veikindin hafi ekki áhrif á börnin þeirra og þau þrói með sér átröskunarhegðun. Oft reynist 

þessum konum mjög erfitt að gefa börnunum að borða. Það er því mikilvægt að fylgjast vel 

með konunum og fjölskyldum þeirra eftir fæðingu með matarvenjur barnanna í huga og vera 

meðvitaður um að birtingarmyndir átröskunarsjúkdóma meðal barna eru frábrugðnari því sem 

gengur og gerist hjá eldri einstaklingnum (Little og Lowkes, 2000).  

 

2.5 Brjóstagjöf og átröskun 

Í heimildasamantekt Carwell og Spatz (2011) kom fram að þráhyggja fyrir að komast í 

fyrra líkamlegt ástand getur haft áhrif á vilja móðurinnar til að hafa barn sitt á brjósti. 

Brjóstagjöf tekur tíma og krefst aukinnar hitaeiningainntöku til að framleiða mjólkina. Konur 

sem hafa þjáðst af átröskun eiga erfitt með að ráða við þá ábyrgð sem fylgir brjóstagjöfinni og 

athyglinni sem líkami þeirra fær á meðan brjóstagjöfinni stendur. Heilbrigðisstarfsfólk er í 

lykilstöðu til að hvetja til brjóstagjafar en hún getur haft jákvæð áhrif á bataferli móður sem 

þjáist af átröskun.  

Sú ákvörðun að hafa barn sitt á brjósti getur ýtt undir að konan tileinki sér heilbrigðari 

lífsstíl og líti líkama sinn jákvæðari augum. Við brjóstagjöf myndast tengsl á milli móður og 

barns og geta þau virkað sem meðferð fyrir móður með lágt sjálfstraust. Brjóstagjöfin getur 

hjálpað mæðrum með átröskun að skilja hvernig uppköst, notkun hægðalyfja og óhófleg 

inntaka hitaeininga geta haft áhrif á gæði brjóstamjólkurinnar (Carwell og Spatz, 2011). 

Þegar rætt er um átröskun og brjóstagjöf er nauðsynlegt að skoða tíðni brjóstagjafar, 

en hún er mismunandi milli svæða í heiminum. Heimildasamantekt Callen og Pinelli (2004) 

fjallaði um tíðni upphaf og lengd brjóstagjafar meðal fullburða barna víðs vegar um heiminn. 

Þar kom fram að af þeim löndum sem rannsökuð voru var tíðni brjóstagjafar lægst í 

Bandaríkjunum, eða á bilinu 27 - 70%. Í skýrslu Geirs Gunnlaugssonar (2005) kom fram að 
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98% íslenskra mæðra hófu brjóstagjöf en þegar börnin náðu fjögurra mánaða aldri hafði tíðni 

þeirra sem voru alfarið á brjósti eða að hluta til lækkað niður í 80%. Í rannsókn sem Foster, 

Slade og Wilson (1996) gerðu á 38 konum sem gengnar voru 32 - 38 vikur var markmiðið að 

skoða samband milli líkamsímyndar, tengsla móður og barns og þess hvaða leiðir konurnar 

völdu til að næra barn sitt. Niðurstöðurnar sýndu að engin tengsl voru á milli 

líkamsþyngdarstuðuls og fyrirhugaðrar brjóstagjafar. Upplifun kvenna á eigin líkama hafði 

meiri áhrif á það hvort þær höfðu börn sín á brjósti en raunveruleg líkamsstærð þeirra. Ef þær 

voru ánægðar með líkama sinn voru meiri líkur á því að þær hefðu börn sín á brjósti. 

Félagsleg staða kvennanna hafði einnig áhrif á ákvörðun þeirra um aðferð við að næra börn 

sín. Reynsla heilbrigðisstarfsfólks á sviði átröskunar var sú að konur sem þjáðust af átröskun 

notuðu brjóstagjöf sem leið til að móta líkama sinn og létta sig en niðurstöður þessarar 

rannsóknar sýndu hið gagnstæða. Því óánægðari sem konurnar voru með líkama sinn því 

ólíklegra var að þær hefðu barn sitt á brjósti (Foster, Slade og Wilson, 1996). Barnes o.fl 

(1997) gerðu rannsókn á 12.000 þunguðum konum þar sem könnuð voru tengsl milli 

líkamsímyndar, andlegra þátta og fyrirhugaðra næringaraðferða. Þar kom einnig fram að þær 

mæður sem höfðu öfgakenndar áhyggjur af líkamsímynd sinni voru ólíklegri til að gefa 

börnum sínum brjóst. Jafnframt leiddi sú rannsókn í ljós að mæðurnar sem höfðu litlar 

áhyggjur af líkamsímynd sinni voru líklegri til að gefa brjóst fyrstu vikuna í lífi barnsins en 

þær mæður sem höfðu miklar áhyggjur.  

 

2.6 Meðferð við átröskun 

Fyrsta skrefið í meðferð allra átröskunarsjúklinga er yfirgripsmikið læknisfræðilegt 

mat á þeirra. Ekki er til lyfjameðferð við átröskunarsjúkdómum sem veitir fullkomna 

lækningu en þunglyndislyf eða önnur geðlyf eru oft notuð samhliða annarri meðferð. 

Markmið meðferðarinnar að ná jafnvægi á líkamsþyngdinni og betra næringarástand er eini 
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möguleikinn til að ná því markmiði. Einstaklinga sem upplifa þyngdartap á stuttum tíma eða 

fara niður fyrir 75% af kjörþyngd sinni þarf að meðhöndla sem legudeildarsjúklinga á meðan 

verið er að ná líkamsþyngdinni upp. Þessir einstaklingar þurfa stífa agameðferð hjá fagaðilum 

á sviði átraskana. Þegar kjörþyngd er náð er mikilvægt að fagaðilar á átröskunarsviði fylgi 

einstaklingunum eftir (Mitchell og Bulik, 2006).  

 Þegar þunguð kona hefur gefið upp að hún hafi átt við átröskun að stríða er mikilvægt 

að hjálpa henni með því að ræða hræðslu hennar og ótta tengda þyngdaraukningu á 

meðgöngu, sem og ræða mikilvægi þyngdaraukningar fyrir vöxt og þroska barnsins. Ef 

konunni er hjálpað að verða sérfræðingur í einkennum sínum getur það veitt henni stuðning 

og vald á sjúkdómnum. Mikilvægt er að byggja upp heilbrigðan lífstíl tengdan hreyfingu og 

mataræði og benda á hollt mataræði sem mikilvægt er fyrir konuna að borða á meðgöngunni. 

Það getur verið hjálplegt að konan borði með einhvern hjá sér sem styður hana og fylgi því 

eftir að hún framkalli ekki uppköst að máltíð lokinni (Little og Lowkes, 2000).  

 Franko og Spurrell (2000) tóku saman nokkur atriði sem vert er að hafa í huga þegar 

unnið er með átröskunarsjúklinga. Mikilvægt er að meðferðaraðilar séu vakandi fyrir 

aðferðum sem átröskunarsjúklingar beita til að koma sér undan í meðferðinni. Algengt er að 

konur séu illa haldnar af hræðslu við að þyngjast og mikilvægt að vigta þær við hverja komu á 

nærfötunum eða sjúkrahúsfötum (ef þær eru inniliggjandi) þar sem þær eiga það til að klæða 

sig of mikið eða setja hluti í vasa sína til að þyngja sig svo þær komi betur út úr vigtuninni. 

Það getur verið gott að spyrja konuna hvort hún vilji vita hvað hún sé þung. Konur haldnar 

átröskun kjósa yfirleitt að vita ekki hvað þær eru þungar eða hvað þær hafa þyngst mikið og 

ber að virða það. Undantekningin er samt sú að ef konan þyngist ekkert þá ber að segja henni 

frá því og gera það á umhyggjusaman hátt án gagnrýni eða hræðsluáróðurs. Útskýringar eða 

fræðsla um hið ófædda barn getur hjálpað henni að vilja nærast því þá geri hún það „fyrir 

barnið“ og áherslan færist af konunni sjálfri yfir á barnið. 
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2.6.1 Meðferð á Íslandi. Á Íslandi fer greining og meðferð átröskunarsjúkdóma fram 

á heilsugæslustöðvum, Landspítala- háskólasjúkrahúsi, Sjúkrahúsinu á Akureyri og 

einkareknum stofum. Á Landspítalanum hefur einnig verið opnuð deild fyrir 

átröskunarsjúklinga. Árið 2003 var stofnaður sérstakur vinnuhópur undir stjórn landlæknis 

sem samanstóð af geðhjúkrunarfræðingi, geðlækni, félagsráðgjafa og barna- og 

unglingageðlækni. Markmið hópsins var að koma með ábendingar um hvernig hægt væri að 

bæta þjónustu fyrir átröskunarsjúklinga á Íslandi. Úrbæturnar sem vinnuhópurinn kom með 

fólust í að koma á fót deild eða miðstöð sem sinnti meðferð, fræðslu, forvörnum og ráðgjöf til 

átröskunarsjúklinga og að þjónustustigin yrðu fjögur: göngudeild, dagdeild, bráðalegudeild og 

endurhæfingarheimili (Anna Björg Aradóttir, 2007). Árið 2006 var síðan sett á laggirnar 

þverfaglegt átröskunarteymi innan Landspítalans sem tilheyrir ferlis- og bráðaþjónustu innan 

geðsviðs spítalans og starfar á dag- og göngudeild. Þar starfa ýmsir fagaðilar eins og 

geðlæknir, geðhjúkrunarfræðingur, næringarfræðingur, sálfræðingur, félagsráðgjafi og 

stuðningsfulltrúi. Teymið sinnir greiningu og meðferð átröskunarsjúklinga sem og öðrum 

meðkvillum. Boðið er uppá fræðslu og stuðning við aðstandendur og teymið sinnir einnig 

fræðslu og ráðgjöf til annarra deilda spítalans og símaráðgjöf til aðila utan spítalans. Það þarf 

tilvísun frá fagaðila t.d heimilslækni, námsráðgjafa eða öðrum meðferðaraðilum til að komast 

í meðferð og dag- og göngudeildin tekur á móti einstaklingum eldri en 18 ára. Börnum yngri 

en 18 ára er vísað á barna- og unglingageðdeild (Landspítali-háskólasjúkrahús, 2010).  

 Í upphafi meðferðar eða eftir meðferðarhlé fer einstaklingur í greiningarviðtal þar sem 

tilgangurinn er að meta vandann og þarfir einstaklingsins og í framhaldi er lögð upp 

meðferðaráætlun í samráði við einstaklinginn. Meðferðin getur verið skammtíma- eða 

langtímameðferð, einstaklings- eða hópmeðferð og öllum sem innritast er boðið upp á viðtal 

við geðlækni og næringarfræðing. Einnig er boðið upp á viðtöl og stuðning við aðstandendur 

eins og við á. Markmið meðferðarinnar er að auka innsæi og vilja einstaklingsins til að ná bata 
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og öðlast heilbrigt líf, meðhöndla líkamlega og andlega kvilla, hjálpa einstaklingnum að ná 

kjörþyngd, viðhalda henni og sættast á hana, bæta næringarástand einstaklingsins og koma inn 

reglulegum máltíðum. Unnið er að því að takast á við rangt viðhorf einstaklingsins sem 

tengist mataræði og hugmyndum hans um eigin líkama, bæta sjálfstraust og samskiptamynstur 

hans. Margs konar meðferðarform er í boði, t.d læknismeðferð, næringarmeðferð, hugræn 

atferlismeðferð, listmeðferð, fjölskyldumeðferð og dagdeildarmeðferð, en hér verður ekki 

farið nánar út í hverja meðferð fyrir sig (Landspítali-háskólasjúkrahús, 2010).  

Þar sem við sáum hvergi minnst á þungaðar konur settum við okkur í samband við 

dag- og göngudeild átröskunar til að fá nánari upplýsingar og spyrja hvort sams konar 

meðferðir væru í boði fyrir þungaðar konur. Við fengum þær upplýsingar að meðferð 

þungaðra átröskunarsjúklinga væri eins upp byggð og annarra átröskunarsjúklinga, þær hlytu 

sömu meðferð og aðaláherslan væri á hugræna atferlismeðferð. Þungaðar konur kæmu í 

meðferð á sömu forsendum og aðrar konur. Það kæmi einnig fyrir að sjúklingar yrðu 

þungaðar og héldu þá meðferð sinni áfram á meðgöngunni og eftir fæðingu (Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, munnleg heimild, 13.október 2010). 
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Kafli 3  

Aðferðafræði rannsóknar 

3.1 Rannsóknaraðferð 

Ákveðið var að styðjast við eigindlega rannsóknaraðferð og nálgast viðfangsefnið á 

fyrirbærafræðilegan hátt. Upplýsingum var safnað í formi viðtala þar sem viðmælendur sögðu 

frá reynslu sinni og upplifun af viðfangsefninu. Stuðst var við nokkrar lykilspurningar sem 

hafðar voru til hliðsjónar og rannsakendur reyndu að fá svör við en sú spurning sem höfð var 

að leiðarljósi var: Hver er upplifun og reynsla kvenna með átröskun af meðgöngu? Við 

töldum þetta vera þá rannsóknaraðferð sem hentaði þessu viðfangsefni best því það er lítið 

þekkt og markmið rannsóknarinnar var að öðlast dýpri þekkingu á þessu falda vandamáli.  

Á undanförnum áratugum hafa eigindlegar rannsóknaraðferðir orðið mikilvægari í 

heilbrigðisvísindum en markmið þeirra er að auka skilning á þjóðfélagslegum fyrirbærum 

undir eðlilegum kringumstæðum. Eigindlegar rannsóknir eru taldar algjör andstæða 

megindlegra rannsókna því ekki er hægt að yfirfæra niðurstöður þeirra á þýði og þær þjóna 

því öðru hlutverki í þekkingarleit en megindlegar rannsóknir (Anna Birna Almarsdóttir, 

2005). Tilgangurinn með eigindlegum rannsóknum er að nálgast viðfangsefnið út frá 

hugarheimi viðmælandans og fá hann til að segja frá reynslu sinni og setja þessa reynslu fram 

á fræðilegan hátt (Kvale, 2009). Aðal áherslan er lögð á merkingu, upplifun eða viðhorf 

þátttakenda í rannsóknum (Anna Birna Almarsdóttir, 2005).  

Það getur reynst erfitt fyrir rannsakanda að hanna spurningalista sem ætlað er að spá 

fyrir um ákveðna reynslu eða atvik sem lítið er vitað um og þá er eigindleg rannsóknaraðferð 

hentugasta nálgunin.  

Eigindlegar rannsóknir rannsaka atburði eða reynslu í samhengi og veita yfirsýn yfir 

(Thompson og Walker, 1998). Slík nálgun leyfir rannsakandanum að kanna dýpt frekar en 

breidd og margbreytileika fyrirbærisins, tengsl þar á milli og koma með heildarmynd sem 
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getur hjálpað í frekari rannsóknarvinnu (Thompson og Walker 1998; Anna Birna 

Almarsdóttir, 2005). 

 Eigindlegar rannsóknir eru oft notaðar sem forrannsóknir megindlegra rannsókna, 

sérstaklega þegar ekki er vitað hvernig þátttakendur skilja ákveðin hugtök eða hvaða svör þeir 

gefa. Þannig verða spurningarnar og svarmöguleikarnir réttmætari (Anna Birna Almarsdóttir, 

2005). 

 Eigindlegar rannsóknir eiga einnig vel við þegar rannsakandi kemur fram með nýja 

kenningu eða vill móta hugmyndir um þekkt fyrirbæri, sem og ef kenning er ófullnægjandi 

eða hlutdræg. Þær henta enn fremur vel þegar svara á opnum spurningum eða til að lýsa lífi 

fólks og hvernig það tekst á við ákveðna reynslu (Thompson og Walker, 1998).  

Vancouver-skólinn í fyrirbærafræði flokkast undir eigindlega rannsóknaraðferð og er 

tilgangur hans að auka skilning á mannlegum fyrirbærum, t.d. til að bæta mannlega þjónustu 

eins og heilbrigðisþjónustu. Sérhver einstaklingur hefur ákveðna sýn á heiminn sem mótast 

hefur af reynslu hans og túlkun og þetta hefur áhrif á það hvernig hann lifir lífi sínu og 

upplifir heiminn (Sigríður Halldórsdóttir, 2003).  

Mikilvægt er að rannsakandinn sé opinn, næmur og tilbúinn til að víkka 

sjóndeildarhring sinn til fá meiri dýpt í viðfangsefni rannsóknarinnar (Sigríður Halldórsdóttir, 

2003). Einnig verða rannsakendur að gera sér grein fyrir eigin bakgrunni og afstöðu og átta 

sig á því að hvort tveggja hefur áhrif á samskipti og niðurstöður rannsóknarinnar (Helga 

Jónsdóttir, 2003). Mikilvægt er að bera virðingu fyrir einstaklingnum og sýna honum hlýju og 

hógværð því hann býr yfir mikilvægum upplýsingum. Í sameiningu byggja rannsakandinn og 

viðmælandinn upp heildarmynd af reynslunni út frá sjónarhóli viðmælandans. Sú heildarmynd 

er síðan borin saman við þá mynd sem byggð er upp með næsta viðmælanda og þannig koll af 

kolli þar til fullmótuð mynd af fyrirbærinu hefur fengist (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 
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Rannsóknarferli Vancouver-skólans er hringferli þar sem farið er endurtekið í gegnum 

ákveðna vitræna þætti sem eru; að vera kyrr, að ígrunda, að koma auga á, að velja, að túlka, 

að raða saman og að sannreyna. Með notkun hringferlisins er hægt að setja rannsóknarferli 

fram í 12 meginþrepum og lýsir það rannsókn innan Vancouver-skólans í grófum dráttum 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Þessi 12 þrep eru: 

1. Að velja samræðufélaga: Mikilvægt er að viðmælendurnir hafi persónulega 

reynslu af fyrirbærinu, hafi áhuga og getu til að miðla henni og séu ekki staddir í 

miðju ferlinu. Einstaklingurinn getur litið yfir farinn veg, miðlað þessari reynslu 

og ígrundað það sem liðið er. 

2. Fyrst er „að vera kyrr“: Hér staldrar rannsakandinn við áður en hann hefur 

samræður. Mikilvægt er að rannsakandinn átti sig á fyrirfram mótuðum 

hugmyndum sínum og leggi fordóma sína og skoðanir til hliðar svo hann geti tekið 

við einhverju nýju.  

3. Þátttaka í samræðum: Hér fer gagnasöfnun fram í formi viðtals þar sem báðir 

samræðuaðilar upplifa virka hlustun, finna fyrir skilningi og frelsi til að tjá sig og 

hlusta. 

4. Skerpt vitund varðandi orð: Á þessu þrepi í rannsóknarferlinu er unnið samhliða 

að gagnasöfnun og gagnagreiningu þar sem samræður eru hljóðritaðar og síðan 

ritaðar orðrétt upp. 

5. Byrjandi greining á þemum: Á þessu stigi er textinn kominn á ritað form og 

hefst þá formleg greining á honum. Textinn er lesinn yfir nokkrum sinnum svo 

hægt sé að átta sig betur á heildarmyndinni og greina hann niður í þemu. 

6. Að átta sig á heildarmynd reynslu hvers einstaklings: Þemun hjá hverjum 

einstaklingi eru tekin saman og þeim raðað upp í eina heildarmynd. Þannig er rauði 

þráðurinn í hverju og einu viðtali fundinn.  
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7. Staðfesting á heildarmynd hvers einstaklings með honum sjálfum: Hér fer 

rannsakandinn yfir niðurstöðurnar með viðmælanda sínum til að staðfesta rétta 

túlkun á þeim. 

8. Að átta sig á heildarmyndinni á fyrirbærinu sjálfu: Á þessu þrepi þróast ein 

heildarmynd út frá öllum samtölunum og sameiginlegur rauður þráður fundinn.  

9. Að bera saman niðurstöðurnar við rannsóknargögnin: Hér lítur rannsakandinn 

gagnrýnum augum á niðurstöðurnar og leitast við að finna samræmi á milli 

rannsóknargagna og niðurstaðna.  

10. Að velja heiti sem lýsir niðurstöðunum í örstuttu máli: Rannsakandinn setur 

fram meginþema sem er lýsandi fyrir fyrirbærið og er það jafnframt heiti 

rannsóknarinnar. 

11. Að sannreyna niðurstöðurnar með viðmælendum: Til að fá rétta túlkun 

gagnanna er gott að bera heildarniðurstöðurnar undir einhverja af viðmælendunum.  

12. Að skrifa upp niðurstöður rannsóknarinnar: Mikilvægt er að rödd allra 

viðmælenda fái að heyrast því reynsla hvers og eins er alltaf að einhverju leyti 

frábrugðin reynslu annarra þrátt fyrir að einn rauður þráður hafi verið fundinn.  

(Sigríður Halldórsdóttir, 2003) 

 

3.2 Viðtöl sem gagnasöfnun 

Í gegnum viðtöl kynnist rannsakandi viðmælanda sínum, lærir um reynslu hans, 

tilfinningar, vonir og um veröldina sem einstaklingurinn lifir í. Til eru mismunandi tegundir af 

viðtölum og viðtalsformum og hverju formi fylgir mismunandi tækni og reglur. Viðtal er 

samtal sem hefur ákveðna uppbyggingu og tilgang þar sem rannsakandinn leiðir samtalið. 

Rannsakandinn kynnir umræðuefni samtalsins og fær fram þau svör sem hann leitar eftir 
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(Kvale, 2009). Viðtöl eru félagslegar athafnir sem endurspegla flókið samspil hegðunar, 

hugsana, tilfinninga og skynjana (Helga Jónsdóttir, 2003) 

Viðtöl eiga vel við þegar reynsla fólks af sjúkdómum, meðferðum, samskiptum er 

skoðuð, ásamt afmörkuðum fyrirbærum í reynsluheimi fólks svo sem einmanaleika, 

einangrun, sjálfsáliti, þjáningu og þunglyndi. Einnig eiga þau vel við þegar rannsaka á 

skynjun, þekkingu, viðhorf, heilbrigðisvenjur, væntingar og gildismat. Þannig geta viðtöl, í 

ólíkum tegundum rannsókna, verið gagnleg gagnasöfnunaraðferð. Notkun viðtala er talin 

öflug aðferð til að svara þeim rannsóknarspurningum sem settar voru fram í upphafi. Viðtöl í 

eigindlegum rannsóknum eru frábrugðin megindlegum viðtölum því þau hafa aðrar 

þekkingarfræðilegar og verufræðilegar forsendur (Helga Jónsdóttir, 2003).  

Viðtalsspurningarnar eru opnar, í samhengi við rannsóknarspurningar rannsakandans 

og geta tekið breytingum frá einum viðmælanda til annars. Opið viðtal er ekki staðlað og 

aðalmarkmiðið er því ekki að fá svör við nákvæmlega þeim spurningum sem rannsakandinn 

hafði í huga heldur mótast viðtalið eftir viðmælendum hverju sinni. Markmiðið er að 

rannsakandi nái að varpa ljósi á viðhorf þátttakenda um ákveðið efni og greina merkingu út úr 

viðtalinu (Bogdan og Biklen, 1998).  

Gengið er út frá því að í flestum eigindlegum rannsóknum þróist sameiginlegur 

skilningur í gegnum samskipti fólks út frá ákveðnum forsendum eins og menningu, 

tungumáli, þekkingu, reynslu, færni, venjum og siðum. Skynjun einstaklingsins á 

raunveruleikanum byggist á túlkun hans og er því síbreytileg (Helga Jónsdóttir, 2003). 

Óstöðluð einstaklingsviðtöl hafa þann tilgang að lýsa og auka skilning á fyrirbærum 

og laða fram lýsingar á sameiginlegum reynsluheimi fólks. Með þessari tegund viðtala er 

leitast við að nálgast fyrirbærið frá ólíkum sjónarhornum og ná fram eins mörgum 

blæbrigðum í reynslu einstaklinganna og mögulegt er. Viðtalsrammi í óstöðluðum viðtölum er 

yfirleitt ekki í föstum skorðum. Vissan ramma þarf þó að setja um umræðuefnið en hversu 
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nákvæmur hann er ræðst af rannsóknarspurningunni, tíma, fjármagni og aðferðafræðilegum 

forsendum rannsóknarinnar. Of fast skorðaður rammi getur hindrað viðmælandann í því að tjá 

sig frjálst og þannig hindrað samræður en samt sem áður getur skýrt afmarkaður viðtalsrammi 

gert gagnagreininguna aðgengilegri (Helga Jónsdóttir, 2003).  

Í þessari rannsókn var stuðst við óstöðluð viðtöl því þau gefa skýrari sýn á upplifun og 

reynslu viðmælandans. Ákveðinn viðtalsrammi var hafður til hliðsjónar til að tryggja að 

vissum spurningum væri svarað í öllum viðtölunum og heildarmynd fengist þannig af 

fyrirbærinu. 

 

3.3 Val á þátttakendum 

Þeir einstaklingar sem taka þátt í eigindlegum rannsóknum eru valdir sérstaklega, þeir 

hafa þekkingu eða reynslu af fyrirbærinu sem rannsakað er og geta deilt þeirri þekkingu með 

rannsakandanum (Thompson og Walker, 1998).  

 Gagnasöfnun Vancouver skólans fer fram með samræðum og litið er á hvern 

þátttakanda rannsóknarinnar sem meðrannsakanda. Rannsakandinn verður að vera opinn og 

næmur á það sem hann reynir að skilja því leitast er við að skilja hvern einstakling í því 

samhengi sem hann er (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 

Haft var samband við geðlækni og hjúkrunarfræðing átröskunarteymis Landspítalans á 

Hvíta bandinu og samþykki fengið fyrir samvinnu (fylgiskjal I og II). Send var umsókn til 

siðanefndar Landspítala-háskólasjúkrahúss og leyfi fengið fyrir rannsókninni (fylgiskjal III, 

IV, V og VI). Persónuvernd var einnig tilkynnt um fyrirhugaða rannsókn (fylgiskjal VII og 

VIII). Þegar leyfi lá fyrir (fylgiskjal IX) tók starfsfólk átröskunarteymisins við að finna konur 

til þátttöku í rannsókninni. Lagt var upp með að fá fjórar konur á barnseignaraldri sem voru 

með greindan átröskunarsjúkdóm og höfðu gengið í gegnum meðgöngu. Konurnar fengu 

kynningarbréfið í hendur (fylgiskjal X) og eftir að hafa lesið það, skrifuðu þær undir upplýst 
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samþykki (fylgiskal XI). Leiðbeinandi rannsóknarinnar tók svo viðtölin samkvæmt 

viðtalsramma (fylgiskjal XII) og kom þeim á ritað form sem við rannsakendur greindum síðan 

niður í þemu. Konurnar voru beðnar um að lýsa reynslu sinni eins ýtarlega og þær gátu. 

Hverjum viðmælanda var gefið dulnefni sem notað var við úrvinnslu gagnanna. 

Persónuupplýsingar sem farið var fram á voru aldur, sambúðarform, aldur við greiningu 

sjúkdóms og aldur og fjöldi barna. 

 

3.4 Upplýsingasöfnun og greining gagna 

Margar aðferðir eru til við gagnasöfnun og því er mikilvægt að rannsakandi ákveði 

fyrirfram hvaða gögnum eigi að safna og hvaða aðferðum eigi að beita við að greina þau. 

Greiningaraðferðin er breytileg eftir rannsóknum og því hvort um er að ræða eigindlega eða 

megindlega rannsókn. Mikilvægt er að safna gögnum á kerfisbundinn hátt og vanda skipulag 

rannsóknarinnar áður en hún er framkvæmd. Það eykur innra og ytra réttmæti, 

hugtakaréttmæti og áreiðanleika rannsóknarinnar (Rúnar Helgi Andrason, 2003). Viðtöl eiga 

öll að vera hljóðrituð og síðan skrifuð orðrétt niður, hvert einasta orð, hljóð, hlátur, hik og 

þagnir (Sigríður Halldórsdóttir, 2003).  

Vancouver-skólinn vinnur samhliða að gagnasöfnun og gagnagreiningu þrátt fyrir að 

þessir tveir þættir séu á ólíkum þrepum í rannsóknarferlinu. Þannig mótast hugmyndir í miðju 

ferlinu þó að lokagreining fari fram eftir að samræðum er lokið (Sigríður Halldórsdóttir, 

2003). Eftir lestur fræðilegra gagna var settur saman viðtalsrammi sem stuðst var við í 

viðtölunum til að kalla fram þær upplýsingar sem leitast var eftir. Viðtölin fóru fram annars 

vegar á heimili kvennanna og hins vegar í Eirbergi, húsi hjúkrunarfræðideildar Háskóla 

Íslands.  
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3.5 Réttmæti 

 Hugtakið réttmæti er einkum notað í þrennskonar samhengi. Í fyrsta lagi til að lýsa 

gæðum og notagildi rannsóknarniðurstaða, í öðru lagi til að lýsa gæðum gagna eða upplýsinga 

sem safnað hefur verið til rannsókna, og í þriðja lagi til að lýsa eiginleikum aðferða, spá fyrir 

eða lýsa sambandi tiltekinna þátta, t.d útkomu eða áhættuþáttum. Gæði rannsóknarniðurstaðna 

er oft nefnt réttmæti eða sannleiksgildi. Þegar niðurstaða er réttmæt eða sögð hafa hátt 

sannleiksgildi segir niðurstaðan rétt til um það sem átti að mæla (María Heimisdóttir, 2003).  

Vancouver- skólinn leitast við að auka réttmæti eða trúverðugleika rannsókna með því 

að skoða allar hugsanlegar ógnir við réttmæti hennar. Með þessum hætti verður réttmætið að 

rannsóknarferli þar sem rannsakandinn viðheldur gagnrýnni hugsun, t.d „er þetta í raun og 

veru rauði þráðurinn?“ Hér getur verið gott að hafa fleiri en einn rannsakanda því að 

einstaklingar koma með mismunandi reynslu og fræðilega þekkingu að rannsókninni og 

niðurstöðurnar verða því mismunandi (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Til að auka réttmæti 

rannsóknarinnar lásu allir rannsakendur yfir viðtölin og greindu þau saman niður í þemu. Í lok 

hvers viðtals spurði rannsakandinn viðmælendur hvort þeir hefðu einhverju við að bæta og 

einnig var fengið samþykki fyrir því að haft yrði samband aftur ef einhverjar spurningar 

vöknuðu við greiningu viðtalanna.  

 

3.6 Siðfræðilegir þættir 

 Ásamt því að uppfylla aðferðafræðilegar kröfur skulu rannsóknir einnig uppfylla 

siðferðislegar kröfur því allir hafa sjálfstæða hagsmuni sem ber að virða. Í siðfræði leitast 

einstaklingar við að byggja svör sín  á traustum rökum og því er mikilvægt að velta fyrir sér 

spurningum eins og: Hversu mikla áhættu má rannsókn fela í sér fyrir þátttakendur en teljast 

samt réttlætanleg? Eiga rannsóknir án upplýsts samþykkis einhvern tímann rétt á sér? Hvað 

þarf að hafa í huga við val á þátttakendum í rannsókn? (Sigurður Kristinsson, 2003). 
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 Mikilvægt er að hafa í huga frá upphafi að siðferðisleg álitamál geta komið upp í 

kjölfar viðtala því verið er að afhjúpa einkalíf fólks og birta það á almennum vettvangi 

(Kvale, 2009). Viðfangsefni þessarar rannsóknar er viðkvæmt og hafa þarf í huga að með 

viðtölunum gætu vaknað tilfinningar eða líðan hjá viðmælendum sem gætu valdið þeim 

hugarangri. Því var ákveðið að konurnar gætu leitað aðstoðar hjá átröskunarteyminu ef slík 

vandamál kæmu upp og var konunum greint frá því. 

 Fjórar höfuðreglur liggja öllum sérhæfðum siðaboðum heilbrigðisgreina til grundvallar 

og eru kenndar við sjálfræði, skaðleysi, velgjörðir og réttlæti. Sjálfræðisreglan snýst um að 

bera virðingu fyrir manneskjunni og sjálfræði hennar og leiðir af sér kröfuna um óþvingað og 

upplýst samþykki. Mikilvægt er því að veita upplýsingar um hvað felst í þátttöku í 

rannsókninni, hvernig farið verður með persónugreinanlegar upplýsingar og með hvaða hætti 

niðurstöðurnar verða birtar. Einnig þarf að koma fram að þátttakandi hefur fullt frelsi til að 

hætta við þátttöku fyrir eða eftir að rannsóknin hefst. Skaðleysisreglan kveður á um að 

rannsóknir megi ekki fela í sér ónauðsynlega áhættu fyrir þátttakendur hennar. 

Heilbrigðisstarfsfólk skal forðast umfram allt að valda skaða og gæta þess að áhættan sé innan 

viðunandi marka. Einnig verður að gæta þess að ávinningur þátttakenda sé nægilega mikill til 

að réttlæta rannsóknina. Upplýst samþykki fyrir þátttöku í vísindarannsóknum nægir ekki til 

að rannsókn sé siðferðislega réttmæt og því verður að ganga úr skugga um að rannsóknin 

samrýmist hagsmunum þátttakenda. Velgjörðarreglan snýst um að láta sem best af sér leiða 

og fórna sem minnstu. Það er skylda rannsakenda samkvæmt velgjörðareglunni að gera 

eingöngu rannsóknir sem líklegt er að verði til hagsbóta fyrir mannkynið. Síðasta reglan, 

réttlætisreglan, fjallar um sanngirni í dreifingu gæða, birgða og að hver og einn fái það sem 

hann á skilið. Í sögu vísindarannsókna hefur áhættan af þátttöku því miður oft lent á þeim sem 

hafa veika stöðu í samfélaginu og ávinningurinn skilað sér til þeirra sem búa við góð kjör. Því 
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eru kröfur réttlætisreglunnar þær að hópar sem hafa veika stöðu séu verndaðir fyrir áhættu 

rannsókna (Sigurður Kristinsson, 2003).  

 Þátttakendur gáfu upplýst samþykki fyrir þátttöku sinni í rannsókninni og var afhent 

kynningarbréf með upplýsingum um tilgang rannsóknarinnar, hverjir stæðu að henni, í hverju 

þátttakan væri fólgin og hver væri ávinningur hennar. Einnig var þátttakendum gerð grein 

fyrir því að þeir gætu neitað þátttöku, hætt þátttöku hvenær sem væri eða neitað að svara 

ákveðnum spurningum án þess að gefa frekari skýringar á því. 

  

3.7 Samantekt 

Stuðst var við eigindlega rannsóknaraðferð og viðfangsefnið var nálgast á 

fyrirbærafræðilegan hátt. Upplýsingasöfnunin fór fram í formi viðtala þar sem stuðst var við 

nokkrar lykilspurningar. Notuð voru óstöðluð viðtöl því slík gagnasöfnunaraðferð gefur 

skýrari sýn á upplifun og reynslu viðmælandans. Til að ná fram þeim svörum sem leitast var 

eftir var stuðst við ákveðinn viðtalsramma sem hafður var til hliðsjónar í viðtölunum.  

 Þátttakendur voru fundnir með aðstoð átröskunarteymis Landspítalans. Viðtölin voru 

hljóðrituð og leiðbeinandi rannsóknarinnar kom þeim yfir á ritað form sem rannsakendur 

fengu til greiningar samkvæmt Vancouver-skólanum. Stuðst var við ákveðinn viðtalsramma 

út frá hugmyndum rannsakenda og eftir lestur þeirra á heimildum. Persónuupplýsingar sem 

komu fram voru aldur, sambúðarform, aldur við greiningu sjúkdóms og aldur og fjöldi barna. 

Hver þátttakandi fékk dulnefni og fyllsta trúnaðar var gætt. 

 Réttmæti rannsóknarinnar var aukið með því að allir rannsakendur greindu viðtölin 

saman niður í þemu auk þess sem viðmælendur voru spurðir í lok hvers viðtals hvort þeir 

hefðu einhverju við að bæta og fengið var samþykki fyrir að hringja mætti aftur ef upp kæmu 

einhverjar spurningar. 
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 Fjórar reglur tengdar siðfræði innan heilbrigðisgreina voru hafðar að leiðarljósi við 

gerð rannsóknarinnar en þær eru skaðleysisreglan, velgjörðarreglan, sjálfræðisreglan og 

réttlætisreglan. Mikilvægt er að hafa þessar reglur í huga þar sem viðfangsefni 

rannsóknarinnar er viðkvæmt og ýmsar tilfinningar geta vaknað þegar þessi lífsreynsla er 

rifjuð upp. Konunum var því boðið að leita til meðferðaraðila einhver vandamál ef kæmu upp. 

 Allir þátttakendur gáfu upplýst samþykki fyrir þátttöku sinni í rannsókninni og var 

afhent kynningarbréf með upplýsingum um rannsóknina. Þátttakendum var einnig gerð grein 

fyrir því að þeir gætu neitað þátttöku, dregið þátttöku til baka eða neitað að svara ákveðnum 

spurningum án frekari skýringa. 
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Kafli 4 

Niðurstöður 

Í þessum kafla koma fram niðurstöður úr viðtölum sem leiðbeinandi rannsóknarinnar 

tók og þær settar fram í rituðu máli. Byrjað verður á því að kynna þátttakendur og síðan 

verður greint frá yfirþema sem er jafnframt rauði þráðurinn í gegnum viðtölin. Greind voru 

fjögur meginþemu og ellefu undirþemu út frá viðtölunum. Þemun voru sett fram í 

greiningarlíkani sem sjá má á bls. 39. Tekið skal fram að áherslur viðmælenda verða ritaðar 

með hástöfum í textanum.  

 

4.1 Kynning á þátttakendum  

Fjórar konur samþykktu þátttöku í rannsókninni en ein þeirra hætti við. Haft var 

samband við fimmtu konuna en vegna tímamarka rannsóknarinnar náðist ekki að taka viðtal 

við hana. Viðtölin voru tekin í janúar og febrúar 2011. Þátttakendur rannsóknarinnar voru 

þrjár konur á aldrinum 25 - 35 ára sem áttu það sameiginlegt að vera með greindan 

átröskunarsjúkdóm og samtals höfðu þær gengið í gegnum sjö meðgöngur. Þeim voru gefin 

nöfnin; Anna, Bettý og Dóra. Anna, sem gengur með sitt annað barn, var greind með 

lotugræðgi fyrir fjórum árum síðan. Hún hafði verið með einkenni átröskunar frá 12 ára aldri. 

Bettý er nýlega búin að eignast sitt þriðja barn og hefur haft einkenni lotugræðgi frá 16 ára 

aldri en hún leitaði sér ekki hjálpar fyrr en á annarri meðgöngu. Dóra er einnig nýlega búin að 

eiga sitt þriðja barn og var greind með lystarstol árið 2009 en hafði verið með einkenni frá því 

áður en hún varð þunguð af fyrsta barninu.  
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4.2 Greiningarlíkan 
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4.3 Líf með átröskunarsjúkdóm, stöðug barátta 

Stöðug barátta við sjúkdóminn einkenndi öll viðtölin. Allar konurnar greindu frá því 

að ekki væri hægt að læknast af sjúkdómnum heldur væri hann alltaf til staðar. Anna lýsti 

reynslu sinni með þessum orðum: 

...mér finnst ég vera læknuð af þessum sjúkdómi..út af því að ég geri mér alveg grein 

fyrir þessu öllu..hvað ég má og hvað ég má ekki..þessi sjúkdómur er alltaf til 

staðar..maður þarf bara að læra að lifa með honum eins og..þetta er bara geðrænn 

sjúkdómur..sem er mjög lítið viðurkenndur..finnst mér..og þú veist ekki til nein lyf við. 

Anna talar um að í dag sé hún búin að ná tökum á sjúkdómnum og finnst hann ekki hrjá sig 

lengur. Hún talar um að hafa fullkomna stjórn, því hún viti áður en hún byrjar að borða hvort 

hún muni kasta matnum upp eða ekki. 

...æi ég borða þetta bara allt því ég veit það fyrirfram að ég ætla að fara að æla...ef ég 

missi mig í nammi..og.. pasta...að þá verð ég að kasta upp...þetta eru bara ákveðnar 

tegundir sem ég verð að kasta upp...ég er alveg meðvituð um þetta allt saman. 

Bettý lýsti því hvað rödd átröskunarsjúkdómsins getur verið hávær og hversu vel vakandi hún 

þurfi að vera fyrir því að leyfa röddinni ekki að ná yfirhöndinni. Hún finnur að hún er enn 

með sjúkdóminn og henni finnst að hún hafi verið betur sett eftir aðra meðgöngu en nú, því þá 

hélt hún að hún hefði náð að sigrast á sjúkdómnum. Í dag, eftir þriðju meðgönguna, koma upp 

skrítnar hugsanir tengdar sjúkdómum en hún segist hafa vit fyrir sér og ekkert gera með þær. 

Aftur á móti segist hún eiga það til að detta í nammi og óhollan mat sem endi með því að hún 

kasti upp. 

...þetta er bara eins og alkóhólistinn, hann þarf alltaf að passa sig á flöskunni sko. 
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Dóra var í bataferli þegar hún varð óvænt þunguð af sínu þriðja barni. Hún talar um að það 

hafi reynst henni mjög erfitt því hún var að nálgast kjörþyngd. Hún tekur sem dæmi þegar öll 

fjölskyldan fékk gubbupest og þó svo að henni hafi verið batnað hafi hún ekki borðað í þrjá 

sólahringa. Hún talar um hversu auðvelt það er að detta aftur inn í sjúkdómsferlið: 

...ég þarf bara að gleyma mér í hálfan dag..þá er ég komin í þetta aftur . ...og stundum 

langar mig ekki í neitt..og stundum læt ég það bara eftir mér og..stundum ekki..þannig 

að ég..ég er ekkert komin í mark sko..það setti auðvitað strik í reikninginn að verða 

ólétt. 

Einnig talar hún um að vera ekki enn búin að ná fullum bata þar sem hún þarf að minna sjálfa 

sig reglulega á að nærast. Oft langar hana ekki að borða og stundum lætur hún það eftir sér. 

...ég er alveg rosalega dugleg að finna einhverja ástæðu til að borða ekki..og einhvern 

veginn svona..að detta ofan í einhverja pytti..OG FATTA ÞAÐ EKKI. 

 

4.3.1. Upptök sjúkdómsins. Konurnar höfðu verið með einkenni sjúkdómsins 

mislengi áður en þær greindust. Anna áttaði sig sjálf á sjúkdómnum 17 ára gömul en þegar 

hún leit til baka sagðist hún hafa verið með einkenni frá 12 ára aldri. Hún leitaði til geðlæknis 

vegna þunglyndiseinkenna og í viðtali við hann kom átröskunin upp á yfirborðið eftir að hún 

opnaði sig um ákveðna lífsreynslu. 

...ég var misnotuð þegar ég var lítil...alveg rosalega mikið...þá er ég að opna mig þar 

[hjá geðlækni]með það.. þá í kjölfarið kemur upp öll átröskunin. 
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Sem barn og unglingur var Bettý alltaf grönn en þegar hún var 16 ára fór hún að bæta aðeins á 

sig. 

Ég var alltaf grönn en svo byrjaði ég á pillunni..ég fitnaði..og svo byrjar þetta..þessi 

búlimía 

Dóra segir að í uppeldi sínu hafi verið lögð mjög mikil áhersla á útlit og fjölskyldan var mjög 

gagnrýnin á holdafar annarra. Móðir hennar hafði mikil áhrif á hana og var gjörn á að koma 

með neikvæðar athugasemdir um holdafar hennar á meðgöngu. Dóra lýsir þessu svona : 

„sjáðu þessa..ekki viltu verða svona“... „þú ert miklu feitari NÚNA“...þá borðaði ég 

ennþá minna..og þú veist þannig að..æ ég veit það ekki..það bara SÍAST inn bara.

  

4.3.1.1. Viðhorf kvennanna til sjúkdómsins 

Allar konurnar eiga það sameiginlegt að vera meðvitaðar um alvarleika sjúkdómsins 

og eru sammála um að aukin þörf sé á vitundarvakningu í samfélaginu. Önnu finnst of lítið 

fjallað um átraskanir og að fólk viti almennt of lítið um sjúkdóminn. Fyrir nokkrum árum var 

birt blaðagrein um hana og sjúkdóminn. 

...mér fannst svo geggjað gott að geta komið sko með þessa umræðu..bara til að hjálpa 

öðrum sem voru í þeim sporum sem ég var í skilurðu...þetta er ekkert til að skammast 

sín yfir skilurðu. 

Dóra hefur fylgst með umræðum þungaðra kvenna á spjallsíðum internetsins um holdafar og 

þyngdaraukningu á meðgöngu og þær fara mjög fyrir brjóstið á henni. Hún hefur orð á því að 

þegar kona sé þunguð sé það ekki rétti tíminn til að fara í megrun. 
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...ég fæ alveg í magann þegar ég sé þessar umræður..það er bara...alveg rosalega 

auðvelt að fara inn í þennan feril..og ég hélt bara að þetta væri ekki hægt..að ég yrði 

ólétt og það yrðu bara allar rannsóknir..og þetta kæmi strax upp..í meðferðinni minni 

var meira að segja talað aðeins um meðgöngu og átröskun og sagt að átröskunin 

legðist yfirleitt í dvala en hún GERIR ÞAÐ BARA EKKI NEITT..HÚN GERÐI ÞAÐ 

EKKI HJÁ MÉR..hún breyttist...það er ekki bara eins og slokkni bara á þessu..þetta er 

bara eins og hver annar sjúkdómur.. þú ert ekkert laus við hann. 

 

4.3.2 Barnið sett í forgang, sjúkdómurinn í bakgrunni. Annað meginþemað sem 

kom fram í viðtölunum var barnið sett í forgang, sjúkdómurinn í bakgrunni. Allar konurnar 

höfðu einkenni átröskunar á meðan meðgöngunum stóð en í mismiklum mæli. Anna þyngdist 

um rúm 40 kg á meðgöngunni og hugsunin um vaxandi líf innra með henni hjálpaði til við að 

halda sjúkdómnum í skefjum sem hún segir að hafi gengið vel. Hún lýsir því svona: 

Já, varð að hugsa um að næra barnið, þannig að ég var ekkert að kasta upp. 

Bettý var mjög ánægð með sína fyrstu meðgöngu sem gekk vel. Hún hélt reyndar áfram að 

kasta upp fram undir miðja meðgöngu, en segist svo hafa gert sér grein fyrir að hún setti 

barnið í hættu með því: 

...svo fór ég að átta mig á því að ef ég ætlaði að halda í barnið..þá yrði ég að gera 

eitthvað annað en að gubba sko..yrði að borða eitthvað hollt og halda í 

matinn..þannig að ég náði því. 

Dóra hefur gengið í gegnum þrjár ólíkar meðgöngur. Hún sagði að sér hefði liðið ágætlega á 

fyrstu meðgöngunni, hún þyngdist svolítið mikið en það eina sem hún hugsaði um var að eftir 

meðgönguna ætlaði hún að verða mjó. Hinar tvær voru henni erfiðari því þá var sjúkdómurinn 
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farinn að hrjá hana meira. Þegar hún gekk með barn númer tvö þyngdist hún aðeins um átta 

eða níu kíló sem fóru öll strax eftir fæðingu og hún var ánægð með það. Á þriðju 

meðgöngunni kom hún sér hjá því að borða í vinnutímanum, drakk eiginlega bara vatn og 

borðaði svo eitthvað á kvöldin: 

... það er eiginlega ótrúlegt að hann hafi orðið svona stór...ég vissi alveg að ég var að 

næra hann og svona..en einhvern veginn samt þá..sko náði það ekki stoppa mig..af því 

að það kom vel út í sónar..þá náði það að sannfæra mig. 

 

4.3.2.1 Upplifun af eigin líkama á meðgöngu 

Konurnar voru spurðar hvernig líðan þeirra hefði verið á meðgöngunni og þær lýstu 

breytingunum á ólíkan hátt. Anna lýsti mikilli andlegri vanlíðan á fyrri meðgöngu sem 

tengdist þeim breytingum sem urðu á líkamsvexti hennar á meðgöngutímanum, en hún 

þyngdist um rúmlega 40 kg. 

...gat ekki unnið...þar sem ég stend fyrir framan spegil allan daginn...ég upplifði mig 

alltaf sem rosa skítuga..var alltaf í baði..notaði einhver skrúbb megrunarkrem á mig. 

Bettý hugsaði stanslaust um það hvort hún væri að slitna á maganum og stóð daglega fyrir 

framan spegil til að leita að slitum. Í raun segist hún hafagert það til að fara illa með sig: 

...í stað þess að forðast speglana sem margir hefðu kannski gert..þá fór ég að 

speglinum til að sjá hversu ógeðsleg ég var orðin. 

Meðgöngur Dóru voru mjög ólíkar en á fyrstu meðgöngu þyngdist hún frekar mikið að eigin 

sögn og var mjög upptekin af því að verða aftur mjó eftir hana. Á annarri meðgöngu sagði 

hún ljósmóðurinni frá átröskuninni en skammaðist sín fyrir það því hún taldi sig ekki vera 

með útlit dæmigerðs átröskunarsjúklings. Á þriðju meðgöngu naut hún þess ekkert að vera 
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þunguð, reyndi að klæða kúluna af sér og taldi sér trú um að enginn vissi að hún ætti von á 

barni heldur héldu allir að hún væri bara svona feit. Hugsunum sínum á þriðju meðgöngu lýsti 

hún með eftirfarandi orðum: 

...barnið tekur það sem það þarf..þá var ég svona ok..og hugsaði.. það er bara 

FÍNT..ÞÁ TEKUR HANN BARA MEIRA..þú veist..og ef ég borða minna þá 

GRENNIST ÉG FYRR. 

 

4.3.2.2 Andlegir erfiðleikar á meðgöngu 

Önnu fannst fyrri meðgangan erfið andlega og þá sérstaklega sökum 

þyngdaraukningarinnar. Hún sagðist hafa verið mjög þunglynd og sofið mikið. Hún sagðist 

enn fremur hrædd við að þyngjast á þeirri meðgöngu sem stóð yfir þegar viðtalið var tekið og 

óttaðist að þurfa að takast aftur á við þyngdaraukningu.  

Bettý hafði miklar áhyggjur af útliti sínu á fyrstu meðgöngunni, sérstaklega að hún 

myndi slitna og hún gerði í því að leita að slitum til að pína sig. Hún vildi vera þessi þungaða 

kona sem fengi smá kúlu og sæist ekkert á. Hún einangraði sig og svaraði ekki símanum og í 

lok annarrar meðgöngu var ástandið orðið þannig að hún faldi sig jafnvel þegar dyrabjallan 

hringdi. Eftirfarandi kom fram í viðtali við Bettý: 

...það var ekki hægt að tala við mig..ekki það að ég væri ÖSKRANDI OG BRJÁLUÐ 

..heldur bara..ég var SVO VANSÆL og ég grét SVO MIKIÐ og þetta var svo erfitt...því 

meira sem ég var vansæl því meira píndi ég mig og fór inn á klósett og lyfti upp 

peysunni. 

Dóra talar um að hún hafi ekki haft nægilega stjórn á lífi sínu en fundið huggun í 

átröskunarsjúkdómnum því þar gat hún stjórnað eigin þyngd. Það var ekki það að hún vildi 

vera tágrönn heldur var þetta einhvers konar stjórntæki.  
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Oft þegar ég gat ekki eitthvað..þá..ég get ALLA VEGANA stjórnað ÞESSU...það 

verður svona UNDARLEG huggun...þetta er einhvernveginn svona svo mikið 

STJÓRNARTÆKI..bara HAFA STJÓRN á einhverju og þú veist..stundum bara refsa 

sér og..þetta er svo sjúkt. 

 

4.3.3 Sjúkdómurinn, stuðningur og viðhorf samfélagsins. Sjúkdómurinn, 

stuðningur og viðhorf samfélagsins var þriðja meginþemað sem við greindum í viðtölunum. 

Misjafnt var hversu mikinn stuðning konurnar fengu frá sínu nánasta umhverfi, fjölskyldu, 

vinum og heilbrigðisstarfsfólki. Allar fengu þær þó einhvern stuðning. Það vakti athygli okkar 

hversu mikla jákvæða athygli Bettý og Dóra fengu fyrir grannt holdafar sitt á meðgöngu. 

Bettý sagði: 

...það var frekar horft á mig og bara „VÁ HVAÐ ÞÚ ERT,HVAÐ ÞÚ LÍTUR VEL 

ÚT“..og það var auðvitað bara hvatning til að halda áfram...ég vissi að þau héldu að 

þetta væri bara af því að ég var svo dugleg í ræktinni..OG ÉG VILDI BARA AÐ ÞAU 

HÉLDU ÞAÐ LÍKA.  

Dóra sagði: 

...og svo eftir að ég átti hann [elsta barnið] þá byrjaði þetta [sjúkdómurinn] alveg á 

fullu..þá varð ég bara fimmtíu KÍLÓ á no time..OG ALLIR SÖGÐU „ROSALEGA 

LÍTUR ÞÚ VEL ÚT..HA..“  
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4.3.3.1 Vitneskja sem lykill að stuðningi 

Á fyrri meðgöngunni mætti Anna reglulega í viðtöl hjá meðferðarfulltrúa. Hún sagði 

heilbrigðisstarfsfólki frá sjúkdómnum og eftir það upplifði hún mikinn stuðning frá ljósmóður 

sinni. Hún vildi ekki sjá tölurnar á vigtinni og ljósmóðirin passaði vel upp á það auk þess sem 

hún bauð henni fríar nálastungur einu sinni í viku alla meðgönguna.  

Hún var alveg yndisleg..ég sagði henni beint..já strax frá þessum sjúkdómi...þannig að 

ég fékk mikla svona aðstoð..alla þá sem ég vildi. 

Bettý tala um að á fyrstu meðgöngu hafi enginn vitað um sjúkdóminn eða spurt um hann þrátt 

fyrir að hún hefði haft mörg einkenni sjúkdómsins á fyrstu mánuðum meðgöngunnar. 

Á annarri meðgöngu fór hún hins vegar á fundi vikulega hjá meðferðarfulltrúa og sagði hann 

hafa hjálpað sér mikið. 

...ég fór til hans [meðferðarfulltrúans] vikulega...hann sýndi mér svona svart á hvítu 

hvernig manneskja með átröskun hugsar og bara venjuleg...ég hélt að..ég væri mjög 

heilsteypt í hausnum þar til ég sá þetta hvað ég var grilluð. 

Á annarri meðgöngu var Dóra vigtuð í fyrstu heimsókn í meðgönguvernd og síðan boðið uppá 

reglubundnar vigtanir sem hún afþakkaði. Í síðustu skoðun var hún svo vigtuð og þá kom í 

ljós að hún hafði ekki þyngst nægilega mikið. Á miðri meðgöngu leitaði Dóra til 

meðgöngudeildar vegna slappleika og þá kom í ljós ketónaskortur hjá henni. Eina 

athugasemdin sem kom frá ljósmóður var í tengslum við það hvort hún væri ekki dugleg að 

drekka. Hún svaraði því játandi og fékk að fara heim án nokkurrar eftirfylgni.  

ÉG VAR ROSA FEGIN ÞÁ..en svona eftir á þá er það eiginlega algjört rugl að hafa 

ekki verið eitthvað tékkað á því..þó ÉG HEFÐI ÖRUGGLEGA ORÐIÐ ALVEG 

brjáluð sko..en..já..það hefði alveg mátt aðeins kannski hnippa í mig. 
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Það var ekki fyrr en hún var búin að eiga sitt annað barnið að eitthvað fór að gerast.  

Hún [heimilislæknirinn] vigtaði mig og sagði mér svo að koma aftur..sá ekki alveg 

hvað var að gerast en fór svo að vigta mig alltaf einu sinni í viku..og svo hringdi hún í 

sálfræðinginn á Hvíta bandinu..þannig að þá voru þær sem sé báðar..svo hún 

heimilislæknirinn og gamli sálfræðingurinn farnar að ýta á mig að fara..þannig að þá 

endaði með því að ég fór. 

Á þriðju meðgöngunni var Dóra undir mun meira eftirliti og fór oftar í skoðun. Einnig var 

samstarf á milli ljósmóðurinnar og Hvíta bandsins og ef hún léttist hafði ljósmóðirin strax 

samband við Hvíta bandið. Hún var mjög ánægð með ljósmóðurina sína og sagði hana hafa 

sýnt sjúkdómnum mikinn skilning. 

 

4.3.3.2 Viðbrögð fjölskyldu við sjúkdómnum 

Anna upplifði engan stuðning frá fjölskyldu sinni þegar hún sagði frá átröskuninni. 

En tengdafjölskyldan mín hefur alveg GJÖRSAMLEGA HALDIÐ MÉR Á JÖRÐINNI 

..og skilur þetta allt svo vel og maðurinn minn.. . 

Bettý setti upp grímu meðal vina sinna en foreldrar hennar sáu að það amaði eitthvað að. Eftir 

að hún opnaði sig með sjúkdóminn við foreldra sína fór mamma hennar á stjá. 

Mamma fór strax að kynna sér málið..mamma fór á svona fundi...hún reyndi að gera 

ALLT til að kynna sér þetta betur..og hún hjálpaði mér...hún reyndi bara ALLT..hvort 

sem það gekk upp eða ekki. 
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Eiginmaður Dóru er heilbrigðisstarfsmaður og margir voru búnir að tala við hann um ástand 

hennar og hafa orð á því að eitthvað þyrfti að gera. 

...EN HANN gat í rauninni ekkert gert af því ég LEYFÐI HONUM ekki að gera neitt... 

það ER OFSALEGA ERFITT AÐ ÆTLA AÐ HJÁLPA FÓLKI SEM vill ekki láta hjálpa 

sér.  

 

4.3.4 Fæðingin. Í viðtölunum kemur fram að fimm af sjö fæðingum kvennanna gengu 

mjög hratt og vel fyrir sig. Fæðing Önnu var mjög löng og erfið og tók fjóra sólarhringa. 

Reynt var að nota sogklukku án árangurs og því er mjög líklegt að næsta barn verði tekið með 

keisaraskurði. Fyrsta fæðing Dóru tók einnig langan tíma en fjórum sólarhringum eftir að 

legvatnið byrjaði að leka var hún sett af stað í fæðingu. Seinni tvær fæðingar hennar gengu 

mjög hratt og vel fyrir sig. Aðra sögu er að segja af Bettý en hennar fæðingar gengu allar 

mjög vel.  

Ástand barnanna við fæðingu var almennt gott og átröskun mæðranna virtist ekki hafa 

neikvæð áhrif þau. Ekkert barnanna þurfti að leggjast inn á vökudeild, fæðingaþyngd þeirra 

var innan eðlilegra marka og öll fengu þau viðunandi Apgar stig. 

  

4.3.4.1. Upplifun af fæðingu 

Konurnar þrjár upplifðu fæðingarnar á mismunandi hátt. Anna lenti í erfiðri fæðingu 

og upplifði hana mjög slæma, þó ekki í tengslum við sjúkdóminn.  

...var í þeim hugleiðingum að drepa mig...í fullri útvíkkun ætlaði ég bara að hoppa út 

um gluggann sko þetta var hræðilegt. 
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Upplifun Bettýjar á fyrstu tveimur fæðingunum var eftirfarandi: 

...ég var ofboðslega spéhrædd..búlimíu líkar ekki vel við..er ekkert ánægð með 

líkamann á sér...manni líður alveg illa að vera með lappirnar þarna...mér gengur 

MJÖG vel að fæða og það gengur ofsa vel að rembast og ég einbeiti mér þar..en þess 

á milli er ég að slaka á og hugsa um..hvernig ég lít út..það er rosalega fáránlegt. 

 

4.3.5 Eftir fæðinguna, sjúkdómurinn tekur sig upp aftur. Allar eiga konurnar það 

sameiginlegt að sjúkdómurinn tók sig upp aftur fljótlega eftir fæðingu barnanna. Önnu fannst 

hún mjög lengi að ná af sér kílóunum sem hún bætti á sig á meðgöngunni. Hún var með 

barnið á brjósti í þeim tilgangi að léttast, fór í ræktina og reyndi að borða hollt en ekkert 

gerðist fyrr en nokkrum mánuðum eftir fæðingu. 

...þá byrjaði ég á herbalife og æfingum..og..og þá byrja einhvernvegin uppköstin 

aftur..ósjálfrátt...til að drífa í því að ná þessu af sér..já, sjá árangurinn... 

Örfáir mánuðir liðu frá fæðingu barna Bettýjar þar til hún fór að kasta upp aftur. Þegar elsta 

barn hennar var tveggja daga gamalt fékk það grátköst og Bettý taldi að það tengdist mataræði 

sínu og hætti því að borða en framkallaði engin uppköst. 

...ég held að ég hafi ekki farið að gubba fyrr en hún var eitthvað orðin svona þriggja 

mánaða..því ég var að reyna að halda í mjólkina sko.. og svo fór ég bara aftur í FULL 

TIME JOB...við að æla. 

Dóra kom grönn undan kúlunni á meðgöngu tvö en hún hafði ekki lifað heilsusamlegu lífi á 

þeirri meðgöngu og þegar stelpan var hætt á brjósti hvarf öll skynsemin. Hún fór að misnota 
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lyf sem hún tók við athyglisbresti og stundaði líkamsrækt af kappi. Eftir fyrstu meðgönguna 

lýsir hún líferni sínu á eftirfarandi hátt: 

Það var eiginlega bara reglan AÐ BORÐA SEM MINNST..og ef enginn var að fylgjast 

með þá borðaði ÉG BARA EKKI NEITT...borðaði ég bara POPPKEX..og EKKERT 

ANNAÐ...og KAFFI..mikið kaffi. 

 

4.3.5.1. Blendnar tilfinningar til brjóstagjafar 

Konunum gekk misvel að vera með börn sín á brjósti. Brjóstagjöfin gekk mjög vel hjá 

Önnu og hún var með barnið á brjósti til 14 mánaða aldurs án nokkurra vandkvæða. Bettý 

hefur verið með öll þrjú börnin sín á brjósti og gekk það einnig ágætlega. Hún var með eldri 

tvö börnin í fimm til sjö mánuði og yngsta barnið er fjögurra mánaða og er enn á brjósti. Hún 

hafði blendnar tilfinningar til brjóstagjafarinnar með fyrsta barnið. 

...mér fannst ég vera bundin...en í leiðinni fannst mér það vera æðislegt...því að ég 

vissi að ég myndi grennast við þetta. 

Brjóstagjöfin hjá Dóru gekk erfiðlega til að byrja með en betur eftir því sem börnunum 

fjölgaði. Eftir að hún átti fyrsta barnið ákvað hún að hætta að borða sem hún telur að geti átt 

þátt í því hversu erfiðlega brjóstagjöfin gekk.  

 

4.4 Samantekt 

Í þessum kafla var greint frá niðurstöðum rannsóknarinnar og við úrvinnslu gagnanna 

voru greind meginþemu út frá rannsóknarspurningunni: Hver er andleg og líkamleg upplifun 

og líðan hjá átröskunarsjúklingum á meðgöngu, áhrif sjúkdómsins á barnið við fæðingu og 

árangur við brjóstagjöf?  
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Yfirþema rannsóknarinnar var líf með átröskunarsjúkdóm, stöðug barátta. Út frá 

yfirþemanu voru greind fimm meginþemu og sjö undir þemu. Rauði þráðurinn í gegnum 

viðtölin var stöðug barátta kvennanna við átröskunarsjúkdóminn. Konurnar voru allar í 

bataferli þrátt fyrir að einkenni sjúkdómsins væru enn til staðar. Allar höfðu þær einkenni 

átröskunarsjúkdómsins á meðgöngu en misjafnt var hvort þau væru tengd eðlilegum 

breytingum á líkamanum, upplifun á því að þær væru ógeðslegar eða vegna þess að þær 

einblíndu á slit á húðinni. 

Segja má að andleg vanlíðan hafi verið til staðar hjá öllum konunum því þunglyndi, 

einangrun og stjórnleysi einkenndi líðan þeirra. Konurnar höfðu misgóða reynslu af stuðningi 

og þekkingu heilbrigðisstarfsfólks á sjúkdómnum en allar töluðu þær um að hafa fengið 

stuðning einhvers staðar, sama hvort það var frá heilbrigðisstarfsfólki, vinum eða ættingjum. 

Átröskunin virtist ekki hafa áhrif á gang fæðinganna eða ástand barnanna við fæðingu og ekki 

er hægt að fullyrða um það hvort sjúkdómurinn hafi haft þar einhver áhrif. Sjúkdómurinn tók 

sig upp af krafti hjá öllum konunum fljótlega eftir fæðingu og virtist það hafa mismikil áhrif á 

gang brjóstagjafar. 

 Í dag telja þær sig allar vera í bataferli, þrátt fyrir að einkenni séu enn til staðar í 

mismiklum mæli. Þær voru allar sammála um að umfjöllun og þekkingu á sjúkdómnum væri 

ábótavant og að þær vildu sjá frekari fræðslu og umræður í samfélaginu. 
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5. Kafli 

Umræður 

 Í þessum kafla er fjallað um niðurstöður rannsóknar okkar og þær bornar saman við 

þær fræðilegu heimildir sem greint var frá í kafla tvö. Kaflanum verður skipt niður í fimm 

undirkafla sem byggð eru á þeim þemum sem sett voru fram í fjórða kafla. Eitt yfirþema var 

greint, sem var líf með átröskunarsjúkdóm, stöðug barátta, og fimm meginþemu sem eru:  

 Upptök sjúkdómsins 

 Barnið sett í forgang, sjúkdómurinn í bakgrunni 

 Sjúkdómurinn, stuðningur og viðhorf samfélagsins 

 Fæðingin 

 Eftir fæðingu, sjúkdómurinn tekur sig upp aftur 

 

5.1 Líf með átröskunarsjúkdóm, stöðug barátta 

Yfirþemað sem kom fram í viðtölunum var stöðug barátta kvennanna við sjúkdóminn 

þar sem hann er ólæknandi og einkennin geta alltaf tekið sig upp að nýju. Það samræmist 

niðurstöðum rannsóknar D´Abundo og Chally (2004) en þar kemur fram að bataferli eykur 

lífsgæði átröskunarsjúklinga þrátt fyrir að baráttan sé endalaus og ekki sé hægt að ná fullum 

bata. Okkar tilfinning var að þrátt fyrir að konurnar teldu sig vera komnar vel á veg í bataferli 

væru þær í raun veikari en þær gerðu sér grein fyrir, sérstaklega þær tvær sem þjáðust af 

lotugræðgi. Sú sem var haldin lystarstoli hafði betri innsýn í sjúkdómsástand sitt. Ein 

kvennanna sagðist hafa náð fullum bata og betri tökum á sjúkdómnum en viðurkenndi 

jafnframt að hún ætti það til að missa sig í átköst og uppköst. Hinar tvær sögðust enn hafa 

hugsanir og hegðun sem einkenna sjúkdóminn og gerðu sér grein fyrir því að bataferlið væri 

langt og því ættu þær enn töluvert í land, enda þarf að taka með í reikninginn að aðeins eru 

fáein ár frá því að þær hófu meðferð. 
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Þetta samræmist niðurstöðum Steinhausen (2002) og Battle og Brownvell (1996) um 

langvarandi baráttu átröskunarsjúklinga við sjúkdóminn.  

 

5.2 Upptök sjúkdómsins 

Konurnar höfðu verið með einkenni sjúkdómsins mislengi. Ekki er hægt að fullyrða 

um orsakir sjúkdómsins hjá konunum en greina má í viðtölunum hugsanlegar orsakir eða 

áhrifavalda. Ein þeirra varð fyrir áhrifum frá fjölskyldu sinni sem hafði mikla fordóma 

gagnvart feitu fólki. Önnur bætti á sig í kjölfar þess að hún byrjaði á getnaðarvarnapillu og sú 

þriðja var misnotuð í æsku og þjáðist af þunglyndi. Naumark-Sztainer (2005) fjallar um þætti 

sem geta haft áhrif á líkurnar á því að einstaklingur þrói með sér átröskun. Þetta eru þættir 

eins og áhrif frá vinum og foreldrum, fjölmiðlanotkun, viðhorf einstaklingsins sjálfs til 

vaxtarlags síns sem og viðhorf vina og fjölskyldu. Fram kemur í rannsókn Little og Lowkes 

(2000) að kynferðisleg misnotkun sé áhrifaþáttur fyrir átröskunarsjúkdómum og að hátt 

hlutfall kvenna sem þjást af átröskun hafi orðið fyrir misnotkun í æsku. 

 

5.3 Barnið sett í forgang, sjúkdómurinn í bakgrunni  

Annað meginþemað var barnið sett í forgang, sjúkdómurinn í bakgrunni. Allar 

konurnar áttu það sameiginlegt að vera með einkenni átröskunarsjúkdóma á meðgöngu en þó í 

mismiklum mæli. Þær konur sem þjáðust af lotugræðgi tóku sér hlé frá uppköstum yfir 

meðgöngutímann en sú sem þjáðist af lystarstoli hélt áfram að svelta sig þrátt fyrir að hún 

væri með barni þar sem allar rannsóknarniðurstöður komu vel út. Þessu ber saman við 

rannsókn Blais og félaga (2000) þar sem fram kemur að konur með lotugræðgi eru líklegri til 

að taka sér hlé frá sjúkdómnum á meðgöngu. Þær konur sem þjást af lystarstoli eru hins vegar 

ólíklegri til að taka sér hlé yfir meðgöngutímann og ber þessum niðurstöðum einnig saman 

við rannsókn Bulik o.fl. (2007). Niðurstöður rannsóknar okkar sýndu að hugsunarháttur 
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kvennanna breyttist þegar þær urðu þungaðar því allar hugsuðu þær um mikilvægi þess að 

næra barnið. Rannsóknarniðurstöður Bulik o.fl. (2007) styðja einnig þessar niðurstöður okkar 

því þar kemur fram að á meðgöngu eru konur frekar tilbúnar til að breyta hegðun sinni.  

Upplifun kvennanna af eigin líkama á meðgöngu var heilt yfir ekki góð. Þær voru 

mjög uppteknar af líkamsvexti sínum og því að grennast sem fyrst eftir fæðingu. Fram kemur 

í heimildasamantekt Mitchell og Bulik (2006) að þær stjórnlausu líkamlegu breytingar sem 

verða á meðgöngu geta valdið átröskunarsjúklingum miklu tilfinningalegu uppnámi. Algengt 

var að konurnar þyngdust ekki nægilega mikið á meðgöngunum, sérstaklega sú sem þjáðist af 

lystarstoli, enda borðaði hún lítið sem ekkert. Rannsóknarniðurstöður Micali, Treasure og 

Simonoff (2007) sýna að þyngdartap og megrun á meðgöngu er algengara meðal kvenna með 

átröskunarsjúkdóma en hjá samanburðarhópum.  

Andleg líðan kvennanna á meðgöngu var almennt ekki góð. Þunglyndi, vanlíðan og 

sjúklegar hugsanir einkenndu meðgöngurnar og kom það sterkt fram í viðtölunum. Ein 

kvennanna upplifði átröskunarsjúkdóminn sem stjórntæki, hún hafði ekki stjórn á ákveðnum 

þáttum í lífinu en með þessu móti hafði hún þó stjórn á eigin líkamsþyngd. Eins og Bruch 

(1974) fjallar um geta breytingar sem verða á líkamanum haft áhrif á upplifun einstaklingsins 

á útliti sínu og hann farið að beita örvæntingafullum aðferðum til að hafa stjórn á 

líkamsþyngd sinni og þróað þannig með sér átröskunarsjúkdóm.  

  

5.4 Sjúkdómurinn, stuðningur og viðhorf samfélagsins 

Það var misjafnt hversu mikinn stuðning konurnar fengu og hvaðan hann kom. Ein 

upplifði mikinn stuðning frá fjölskyldu sinni á meðan önnur fékk engan stuðning frá sinni 

nánustu fjölskyldu en vinir hennar og tengdafjölskylda stóðu þétt við bakið á henni. Okkur 

þótti sláandi hversu mikla og jákvæða athygli konurnar fengu fyrir grannt holdafar frá 

samfélaginu en það hafði hvetjandi áhrif á sjúkdómshegðun þeirra. Viðhorf nærumhverfis 
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getur ýtt undir að einstaklingur þrói með sér átröskun og athugasemdir vina og ættingja sem 

og skilaboð frá fjölmiðlum geta haft mikil áhrif eins og fram kemur í heimildasamantekt 

Naumark-Sztainer (2005). Ein kvennanna talaði um móðir hennar hafði mikil áhrif á þróun 

hennar sjúkdóms með neikvæðum athugasemdum um holdafar hennar. 

 Við lásum það út úr viðtölunum að heilbrigðisstarfsfólki mæðra- og ungbarnaverndar 

skorti frekari þekkingu og reynslu á sviði átraskana því það virtist ekki koma auga á 

sjúkdómseinkennin fyrr en konurnar sögðu sjálfar frá þeim að fyrra bragði. Eftir að 

sjúkdómurinn var kominn upp á yfirborðið fengu þær þó allan þann stuðning sem þær þurftu á 

að halda. Little og Lowkes (2000) telja að konur sem haldnar séu átröskun reyni oft að fela 

vandamálið eða séu í afneitun og því sé mikilvægt að spyrja réttu spurninganna. Franko og 

Spurrell (2000) segja að mikilvægt sé að horfa á viðvörunartákn sem eru einkennandi fyrir 

sjúkdóminn, þ.e. litla sem enga þyngdaraukningu þrátt fyrir að konan sé komin á miðja 

meðgöngu, þekkta söga um átröskun og ef konan þjáist af sjúklegri ógleði og uppköstum. Þeir 

telja að mikilvægt sé að beina athyglinni að því að meta konur sem grunaðar eru um átröskun 

og koma þeim til hjálpar sem fyrst.  

 

5.5 Fæðingin 

Niðurstöður rannsóknarinnar komu okkur mjög á óvart þar sem þær sýndu að 

fæðingarnar gengu oftar en ekki vel fyrir sig auk þess sem börnin fengu öll viðunandi Apgar 

stig og voru innan eðlilegra marka í fæðingarþyngd. Þetta er ekki í samræmi við heimildir 

okkar þar sem fram kemur að konur sem þjást af átröskunum eru 70 - 80% líklegri til að 

eignast börn fyrir tímann. Einnig eru meiri líkur á að þær fæði léttbura, notuð séu inngrip í 

fæðingu eða börnin fái færri Apgar stig (Sollid, Wisborg, Hjørt og Secher, 2004; Franko, o.fl., 

2001; Micali, Simonoff og Treasure, 2007; Kouba, Hällström, Lindholm og Hirschberg, 

2005). Þessar niðurstöður vekja upp spurningar um hvort heilbrigðisþjónustan á Íslandi sé 
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frábrugðin þjónustunni þar sem þessar rannsóknir voru gerðar sem gerir það að verkum að 

fæðingarnar ganga betur fyrir sig hér á landi. 

Við gátum ekki dregið neinar ályktanir um að sjúkdómurinn hafi haft áhrif á upplifun 

kvennanna af fæðingunum. Þessar þrjár konur, sem höfðu samtals gengið í gegnum sjö 

fæðingar, sýndu engin hegðunareinkenni í fæðingunni sem bent gátu til sjúkdómsins. Engar 

aðgengilegar rannsóknir eru til sem tengjast upplifun og líðan kvenna með átröskunarsjúkdóm 

í fæðingu sem segir okkur að frekari rannsókna er þörf.  

 

5.6 Eftir fæðingu, sjúkdómurinn tekur sig upp aftur 

Konurnar sem þjáðust af lotugræðgi áttu það sameiginlegt að einkenni sjúkdómsins 

tóku sig upp að nýju fljótlega eftir fæðingu. Sú sem þjáðist af lystarstoli hélt hegðun sinni 

áfram á meðgöngunni en sjúkdómseinkennin urðu öfgakenndari eftir fæðingu. Samkvæmt 

Madsen, Hørder og Støving (2009) má gera ráð fyrir hraðri endurupptöku sjúkdómseinkenna 

eftir fæðingu.  

Konurnar reyndu allar að hafa börn sín á brjósti en það gekk misvel. Ein konan hafði 

orð á því að henni fyndist hún vera bundin þegar hún væri með barnið á brjósti en á sama tíma 

fannst henni brjóstagjöfin jákvæð því hún vissi að það myndi hjálpa henni að grennast. Þetta 

samræmist heimildasamantekt Carwell og Spatz (2011) þar sem þeir greina frá því að 

þráhyggja fyrir því að komast í fyrra líkamlegt ástand geti haft áhrif á vilja kvenna til að hafa 

barn á brjósti. Auk þess greina þeir frá því að sú ábyrgð sem fylgir brjóstagjöfinni, sem og sú 

athygli sem líkami þeirra fær við brjóstagjöfina, geti reynst átröskunarsjúklingum erfið. Samt 

sem áður getur sú ákvörðun að hafa barn sitt á brjósti ýtt undir heilbrigðan lífsstíl konunnar á 

meðan á brjóstagjöfinni stendur. Brjóstagjöf konunnar sem þjáðist af lystarstoli gekk illa og 

hafði hún orð á því að sveltið gæti hafa haft áhrif. Carwell og Spatz (2011) fjalla um að 

brjóstagjöf krefjist aukinnar hitaeiningainntöku til að framleiða mjólkina sem er í samræmi 
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við hugmyndir konunnar um að ónóg hitaeiningainntaka hennar hafi bitnað á framleiðslu 

brjóstamjólkurinnar.  

Fátt var um aðgengilegar rannsóknir tengdar brjóstagjöf kvenna sem glíma við 

átröskun og er þetta efni sem vert væri að rannsaka frekar. Þær heimildir sem við fundum um 

brjóstagjöf voru flestar frá Bandaríkjunum en þar er, eins og fram kemur í heimildasamantekt 

Callen og Pinelli (2004), tíðni brjóstagjafar mun lægri en hér á landi (Geir Gunnlaugsson, 

2005) og því er erfitt að bera okkar niðurstöður saman við þær bandarísku. 

 

5.7 Samantekt 

Margt er sameiginlegt með þeim rannsóknarniðurstöðum sem lágu fyrir og okkar 

niðurstöðum og má þar nefna einkenni sjúkdómsins sem og upplifun kvennanna. Samt sem 

áður voru atriði í niðurstöðum okkar sem ekki bera saman við heimildirnar og þá einna helst 

ástand barnanna eftir fæðingu. Við fundum ekki neinar heimildir um viðhorf kvenna sem þjást 

af átröskun á meðgöngu gagnvart sjúkdómnum. 

Átröskunarsjúkdómar eru ólæknandi sjúkdómar, bataferli sjúkdómsins er langt og 

einkenni geta alltaf tekið sig upp að nýju. Misjafnt var hversu langt konurnar voru komnar í 

bataferlinu og hversu gott innsæi þær höfðu í sjúkdómsástandi sitt. Tilfinning okkar var sú að 

konurnar væru veikari en þær gerðu sér grein fyrir. Allar viðurkenndu þær að hafa enn 

hugsanir og hegðun sjúkdómsins en á hinn bóginn taldi ein þeirra sig vera læknaða af honum. 

Konurnar virtust vera meðvitaðar um hve alvarlegur sjúkdómurinn er og voru sammála um að 

þörf væri fyrir vitundarvakningu í samfélaginu. 

Ekki getum við fullyrt um orsakir sjúkdómsins hjá konunum þremur en við teljum 

hugsanlega áhrifavalda vera misnotkun, getnaðarvarnarpillu og fordóma fjölskyldu. Einkenni 

átröskunar voru til staðar að einhverju leyti í gegnum allar meðgöngurnar. Þegar konurnar 

fóru að finna fyrir hreyfingum barnsins breyttist hugsunarháttur þeirra og þær fóru að hugsa 
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um að næra barnið. Þær sem þjáðust af lotugræðgi tóku sér hlé frá uppköstum á 

meðgöngunum en sú sem þjáðist af lystarstoli hélt áfram að svelta sig þar sem sónarskoðun 

sýndi að barnið yxi eðlilega. Þegar börnin voru fædd tóku sjúkdómseinkennin sig upp að nýju. 

Allar voru þær uppteknar af því að grennast aftur sem fyrst eftir fæðingu og höfðu miklar 

áhyggjur af þeim breytingum sem urðu á líkama þeirra á meðgöngunum. Einnig var andleg 

líðan þeirra á meðgöngunum almennt ekki góð þar sem þunglyndi, vanlíðan eða sjúklegar 

hugsanir voru til staðar.  

Konurnar fengu allar stuðning en hann var mismikill og kom úr mismunandi áttum, frá 

vinum, fjölskyldu eða heilbrigðisstarfsfólki. Athyglisvert var að sjá hvað viðhorf 

nærumhverfis var jákvætt sem og athugasemdir í garð kvennanna gagnvart grönnu holdafari 

þeirra á meðgöngu og virtist það ýta undir framgang sjúkdómsins. Af viðtölum okkar að 

dæma virðist heilbrigðisstarfsfólk skorta frekari þekkingu á sviði átraskana. Enginn kom auga 

á einkenni sjúkdómsins fyrr en konurnar sögðu sjálfar frá en þá fengu þær þann stuðning sem 

þær kærðu sig um.  

 Það kom okkur á óvart hversu gott ástand barnanna var við fæðingu sem og hve vel 

fæðingarnar gengu almennt fyrir sig. Það samræmist ekki niðurstöðum heimilda okkar eða 

þeim hugmyndum sem við höfðum gert okkur í upphafi.  

 Ónæg næringarinntekt hefur áhrif á myndun brjóstamjólkur og gefur það auga leið að 

konur með virkan átröskunarsjúkdóm geta ekki gengið að farsælli brjóstagjöf sem vísri. 

Erfiðleikar við brjóstagjöf komu fram í viðtölum okkar og þá einna helst hjá þeirri sem þjáðist 

af lystarstoli enda var hitaeiningainntaka hennar lítil sem engin. 
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6. Kafli 

Notagildi rannsóknar og framtíðarrannsóknir  

Í þessum kafla er gerð grein fyrir takmörkunum rannsóknarinnar og notagildi hennar 

fyrir hjúkrunar- og ljósmóðurfræði, hjúkrunarfræðimenntun, hjúkrunarstjórnun og 

rannsóknir á sviði hjúkrunar- og ljósmóðurfræði. Í lokin munum við viðra hugmyndir okkar 

um framtíðarrannsóknir tengdar viðfangsefni rannsóknarinnar. 

 

6.1 Takmarkanir rannsóknarinnar 

Varðandi takmarkanir rannsóknarinnar ber fyrst að nefna hversu lítið er til af 

íslenskum heimildum um átröskunarsjúkdóma á meðgöngu og því var nær eingöngu var 

stuðst erlendar heimildir. Rannsóknin er eigindleg þar sem leitast er við að túlka upplifun 

þátttakenda auk þess sem úrtak rannsóknarinnar er lítið. Aðeins þrjár konur tóku þátt, tvær 

með lotugræðgi og ein með lystarstol og hefur þetta tvennt áhrif á alhæfingargildi niðurstaðna 

rannsóknarinnar.  

Þar sem rannsóknin er eigindleg og leitast er við að túlka upplifun þátttakenda er ekki 

hægt að alhæfa út frá niðurstöðum rannsóknarinnar. Að lokum má nefna að rannsóknin er 

nemendaverkefni, unnin á skömmum tíma og rannsakendur hafa litla reynslu af 

rannsóknarvinnu og gæti það takmarkað gæði rannsóknarinnar. 

 

6.2 Notagildi rannsóknar 

Tilgangur þessarar rannsóknar er að vekja heilbrigðisstarfsfólk sem og almenning til 

umhugsunar um alvarleika átröskunarsjúkdóma og auka umræður um algengi þeirra á 

meðgöngu. Einnig var markmiðið að sýna fram á að skimun fyrir átröskun meðal þungaðra 

kvenna sé auðveld í framkvæmd og að hver og ein ljósmóðir ætti að geta tileinkað sér hana í 

starfi. Það að spyrja stuttra hnitmiðaðra spurninga sem og að vigta konurnar reglulega í 
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meðgönguvernd getur hjálpað til við að koma auga á þær konur sem glíma við sjúkdóminn. 

SCOFF spurningalistinn hentar mjög vel fyrir skimun af þessu tagi.  

 

6.2.1 Hagnýt gildi fyrir hjúkrunar- og ljósmóðurfræði. Rannsóknin getur vakið 

hjúkrunarfræðinga og ljósmæður til umhugsunar um að átröskunarsjúkdómar á meðgöngu séu 

vandamál sem getur verið til staðar og sé í raun algengara en flestir gera sér grein fyrir. 

Niðurstöður rannsóknarinnar geta hjálpað heilbrigðisstarfsfólki að bera kennsl á einkenni 

sjúkdómsins meðal þungaðra kvenna. Niðurstöður rannsóknar okkar benda til þess að frekari 

áherslu mætti leggja á þetta vandamál í heilbrigðiskerfinu. Við teljum að hjúkrunarfræðingar 

og ljósmæður í mæðra- og ungbarnavernd séu í lykilaðstöðu til að koma auga á einkenni 

sjúkdómsins, veita stuðning, hafa eftirlit með gangi sjúkdómsins og benda á frekari 

meðferðarúrræði. 

 

6.2.2 Hagnýt gildi fyrir hjúkrunarfræðimenntun. Niðurstöður þessarar rannsóknar 

benda til þess að frekari umræðu skorti um átröskunarsjúkdóma á meðgöngu í kennslu í 

hjúkrunarfræðinámi. Með því að auka þessar umræður teljum við að heilbrigðisstarfsfólk 

verði meira vakandi fyrir vandamálinu þannig að fleiri konur greinist og fái þá aðstoð sem 

þær þurfa. Með því að undirstrika mikilvægi vandamálsins í námi geta hjúkrunarfræðingar 

framtíðarinnar komið með ferskar og nýjar hugmyndir sem geta nýst vel í starfi. 

Rannsakendur vonast til þess að niðurstöður rannsóknarinnar geti einnig nýst öðrum 

starfsstéttum í heilbrigðiskerfinu, svo sem ljósmóðurfræðinemum, til að auka skilning á 

sjúkdómnum.  
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6.2.3. Hagnýt gildi fyrir hjúkrunar- og ljósmæðrastjórnendur. 

Hjúkrunarstjórnendur heilsugæslustöðva gætu nýtt sér niðurstöður rannsóknarinnar við 

stefnumótun stofnanna með það í huga að skima fyrir átröskunum á meðgöngu. Það er 

mikilvægt að bæði hjúkrunarfræðingar og ljósmæður séu vakandi fyrir einkennum 

sjúkdómsins til að geta veitt viðeigandi stuðning og meðferð.  

 Þar sem lítið er til af íslenskum heimildum um átraskanir á meðgöngu teljum við að 

stjórnendur heilsugæslustöðva séu í lykilaðstöðu til að hvetja og efla heilbrigðisstarfsmenn til 

að auka víðsýni sína og þekkingu á þessu sviði.  

 

6.3 Framtíðarrannsóknir  

Fáar íslenskar rannsóknir hafa verið gerðar á átröskunarsjúkdómum og við komumst 

ekki yfir neinar rannsóknir sem tengjast átröskun barnshafandi kvenna. Við teljum að frekari 

rannsókna sé þörf, t.d. á því hvaða áhrif og afleiðingar átraskanir hafa á þungaðar konur og 

barnið sem þær ganga með, sem og rannsóknir um viðhorf kvennanna sjálfra til sjúkdómsins. 

Við fundum engar rannsóknir sem koma inn á viðhorf heilbrigðisstarfsfólks til sjúkdómsins 

og er það atriði sem vert væri að rannsaka. 

  

6.4 Lokaorð 

Eins og fram hefur komið eru átraskanir alvarlegir sjúkdómar og geta haft alvarlegar 

afleiðingar bæði á móður og barn og því er vert að fylgjast með og grípa inní ferlið sem fyrst 

til að draga úr eða koma í veg fyrir alvarlegar afleiðingar. Sjúklingarnir geta falið einkenni sín 

vel og því er mikilvægt fyrir heilbrigðisstarfsfólk sem og aðstandendur að vera með augun 

opin fyrir einkennum sjúkdómsins. Við teljum skimun fyrir átröskun hjá þunguðum konum 

vera nauðsynlega því áhrifin á barnið geta orðið varanleg. Við teljum að meiri umræða um 
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vandamálið almennt í samfélaginu sé mikilvæg, sem og að þörf sé á viðhorfsbreytingu í 

samfélaginu í þá átt að draga úr áherslu á grannan líkamsvöxt.  

 Þegar horft er á niðurstöður rannsóknarinnar kemur sterklega fram að átröskun er 

ólæknandi sjúkdómur og getur alltaf tekið sig upp að nýju og því einkennist líf kvennanna af 

stöðugri baráttu við hann. Allar konurnar áttu það sameiginlegt að vera með einkenni 

átröskunar á meðgöngutíma, þær sem þjáðust af lotugræðgi tóku sér hlé frá ákveðnum 

einkennum sjúkdómsins en sú sem þjáðist af lystarstoli gerði það ekki. Andleg vanlíðan á 

meðgöngu var einkennandi fyrir konurnar, þá helst þunglyndi og sjúklegar hugsanir. Misjafnt 

var hversu mikinn stuðning konurnar fengu og hvaðan hann kom. Þær fengu jákvæðar 

athugasemdir frá samfélaginu um grannt holdafar sitt sem ýtti undir sjúkdómshegðun þeirra. 

Við teljum að konunum hafi fundist þær vera lengra komnar í bataferlinu en þær voru í raun 

og veru. 

 Svo virðist sem heilbrigðisstarfsfólk skorti frekari þekkingu og reynslu á sviði 

átraskana þar sem sjúkdómurinn kom ekki upp á yfirborðið fyrr en konurnar sögðu sjálfar frá 

honum að fyrra bragði en þá fengu þær allan þann stuðning sem þær kærðu sig um. 

Athyglisvert þótti okkur að börn kvennanna voru vel á sig komin við fæðingu og fæðingarnar 

gengu yfirleitt hratt og vel fyrir sig sem er andstætt því sem við höfðum lesið okkur til um.  

  Þegar litið er til þessara þátta má álykta að þörf sé á frekari fræðslu og við vonumst til 

að þetta verkefni veki áhuga annarra fræðimanna á því að rannsaka stöðu íslenskra kvenna 

gagnvart átröskunum á meðgöngu. 
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Fylgiskjal III 

Nr. umsóknar: Móttekin: Afgreidd: 

 
 

Umsókn til siðanefndar 

Landspítala  
 

1. HEITI RANNSÓKNAR. Heiti á íslensku eða ensku.    

Reynsla kvenna með átröskun af barneign. 

 

2. TILGANGUR RANNSÓKNAR OG LÝSING Í HNOTSKURN. Útdráttur úr rannsókninni, 

þ.m.t. markmið, þátttakendur, framkvæmd og vísindalegur ávinningur. Hámark 300 orð 

Kona sem þjáist af átröskun er haldin sjúkdómi sem hefur áhrif á andlega, sálfélagslega og 

líkamlega heilsu hennar. Meðganga reynir talsvert á andlegt og líkamlegt ástand móður og gerir í 

raun kröfur á að líkamlegt ástand hennar sé gott sem oft á tíðum er ekki raunin með konu sem greind 

hefur verið með átröskun. Fáar rannsóknir hafa verið gerðar um reynslu barnshafandi kvenna með 

átröskun, af því hvernig líðan þeirra er á meðgöngu og t.d. hvernig þeim tekst að takast á við 

breytingar sem verða eðlilega á líkamanum á meðgöngu. Þessi rannsókn er því hönnuð með það í 

huga að öðlast þekkingu á því hvernig sjúkdómurinn hagar sér á meðgöngu og hvernig líðan 

kvennanna er. Einnig er mikilvægt að vita hvernig reynsla þeirra er af samskiptum við ljósmæður og 

annað heilbrigðisstarfólk sem sinnir konum á meðgöngu.  

Eingöngu eru fjögur ár síðan Dag- og göngudeild Átröskunar var opnuð við Landspítalann en 

fyrir þann tíma var lítið skipulag á hvaða meðferð var í boði fyrri fólk sem þjáist af átröskun og hvert 

barnshafandi konur gátu leitað. Þó mikið hafi áunnist með tilkomu deildarinnar, er þörf á að öðlast 

innsýn inn í reynslu kvennanna sem greindar hafa verið með átröskun fyrir meðgöngu.  
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Úrvinnsla úr rannsóknin er BSc. verkefni fjögurra hjúkrunarfræðinema við Háskólann á 

Akureyri. Hún verður framkvæmd þannig að starfsfólk Dag – og göngudeildar Átröskunar mun finna 

fjórar konur sem vilja taka þátt í viðtalsrannsókninni. Einu skilyrðin eru þau að konan hafi gengið 

með og eignast barn á síðastliðnum 5 árum en verið greind með átröskunarsjúkdóm fyrir 

meðgönguna. Gert er ráð fyrir að hvert viðtal teki frá 30 – 60 mínútum og mun ábyrgðamaður 

rannsóknarinnar sem jafnframt leiðbeinandi við lokaverkefnið, taka viðtölin samkvæmt Vancouver 

skólanum í fyrirbærafræði.  

Vísindalegur ávinningur rannsóknarinnar er vakning meðal heilbrigðisstarfsfólks á reynslu og 

líðan kvenna með átröskun á meðgöngu en þetta efni hefur lítið verið rannsakað hér á landi. 

 

3. ÁBYRGÐARMAÐUR RANNSÓKNAR. Tilnefna skal einn ábyrgðarmann úr hópi rannsakenda. 

Hann annast samskipti við siðanefnd og ber faglega ábyrgð á framkvæmd rannsóknarinnar. 

Nemendur geta aldrei verið ábyrgðarmenn. 

Nafn: Sigríður Sía Jónsdóttir Kennitala: 020959- 2239     Staða: lektor HHA* /aðjúnkt HÍ  

Aðalstarf: verkefnastjóri gæðamála við sjúkrahúsið á Akureyri;  * Heilbrigðisvísindastofnun 

Háskólans á Akureyri 

 

Vinnustaður: Sjúkrahúsið á Akureyri Vinnusími: 463-0344 GSM: 860 – 0504 

   

Heimilisfang vinnustaðar: v/ Eyrarlandsveg, 600 Akureyri Netfang: siaj@simnet.is  

 

4. AÐRIR UMSÆKJENDUR. Hér komi fram nöfn og vinnustaður allra annarra rannsakenda, en 

ábyrgðarmanns. 

Nafn: Vinnustaður/skóli: Staða:  

Dagný Sif Stefánsdóttir Háskólinn á Akureyri hjúkrunarfræðinemi 

mailto:siaj@simnet.is
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Nafn: Vinnustaður/skóli: Staða:  

Katla Hildardóttir Háskólinn á Akureyri hjúkrunarfræðinemi 

Nafn: Vinnustaður/skóli: Staða:  

 Lára Kristín Jónsdóttir  Háskólinn á Akureyri hjúkrunarfræðinemi 

Nafn: Vinnustaður/skóli: Staða:  

Sunna Sævarsdóttir Háskólinn á Akureyri hjúkrunarfræðinemi 

 

 

5. AÐRIR SAMSTARFSAÐILAR (þ.m.t. fjármögnunar- og styrktaraðilar). Eru aðrar stofnanir og 

fyrirtæki (innlend eða erlend) sem koma að rannsókninni? 

Stofnun/fyrirtæki:  (á ekki við)  Heimilisfang:     

   

Stofnun/fyrirtæki:     Heimilisfang: 

 

 

6. VERKASKIPTING RANNSAKENDA. Hvert er hlutverk hvers rannsakanda í einstökum 

verkþáttum? Ef rannsakendur njóta styrkja eða annarrar fjármögnunar vegna rannsóknarinnar 

þurfa einnig að koma fram upplýsingar um tengsl fjármögnunaraðila við rannsakendur. 

Ábyrgðamaður tekur viðtölin og skráir þau. Nemendurnir greina viðtölin sameiginlega undir leiðsögn 

ábyrgðamanns sem jafnframt er leiðbeinandi við B.Sc. lokaverkefnið. 

 

7. ÞÁTTTAKENDUR. Lýsið aðferð við val á þátttakendum, inntöku- og útilokunarskilyrðum. Hver 

er áætluð stærð þýðis og úrtaks?  
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Áætlað er að taka viðtöl við fjórar konur sem hafa verið greindar með átröskunarsjúkdóm og hafa 

eignast barn á síðastliðnum fimm árum. Skilyrði fyrir þátttöku er að þær hafi verið greindar með 

átröskunarsjúkdóm fyrir meðgöngu. Geðlæknir og geðhjúkrunarfræðingur á Dag – og göngudeild 

átröskunar (átröskunarteymi ) á Landspítalanum taka að sér að finna konur sem vilja taka þátt í 

rannsókninni. (sjá fylgiskjöl: „bréf til átröskunarteymis“ og „bréf GÞ og INR“) 

  

8. UPPLÝST SAMÞYKKI. Ef afla þarf upplýsts samþykkis þátttakenda þá tilgreinið hvernig að því 

verði staðið, þ.m.t. hver muni leita til þeirra eftir slíku samþykki. Afrit af upplýsinga og 

samþykkisblöðum skulu fylgja umsókninni. 

Konurnar fá afhent kynningarbréf og upplýst samþykki (fylgiskjal: kynningarbréf SSJ og upplýst 

samþykki SSJ) þegar þær verða beðnar um þátttöku. Ef þær samþykkja þátttöku skrifað þær undir 

upplýst samþykki. Það er síðan ljósritað og þeim afhent afrit. Þegar kona hefur samþykkt þátttöku 

gefur hún leyfi til að rannsakandinn fái nafn hennar og símanúmer og leyfi til að hringja í hana til að 

ákveða viðtalið. 

 

9. ÁVINNINGUR/ÁHÆTTA. Lýsið ávinningi og áhættu af þátttöku í rannsókninni.  

Lítil áhætta er fólgin í þátttöku en möguleiki er samt á að viðtölin geti valdið andlegu umróti. 

Þátttakendum verður boðið að leita til starfsfólks átröskunarteymis til í framhaldi af viðtalinu ef þörf 

skapast. Engar bakgrunnsupplýsingar koma fram og því engin hætta á því að hægt sé að rekja 

upplýsingarnar til einstakra þátttakenda. Ávinningur við þátttöku í rannsókninni er vakning á 

vandamálinu á meðgöngu með þá von að leiðarljósi að við sem sinnum konum á meðgöngu getum 

betur stutt við konur á meðgöngu sem eru með átröskun. 

 

10. SIÐFERÐILEG ÁLITAMÁL. Hér skal greina frá helstu álitamálum af siðferðilegum toga sem 

rannsóknina varða. 
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Engin siðferðileg vandamál eru sjáanleg við þessa rannsókn. Konunum verður gerð grein fyrir því í 

kynningarbréfi og í upphafi viðtals að þær þurfi ekki að svara nema því sem þær vilja.  

 

11. VÍSINDALEGT GILDI. Gerið stuttlega grein fyrir þeim vísindalega ávinningi sem rannsóknin 

hefur í för með sér. 

Vísindalegur ávinningur rannsóknarinnar er vakning meðal heilbrigðisstarfsmanna á vandamáli sem 

átröskunarsjúklingar glíma við á meðgöngu en þetta efni hefur lítið verið rannsakað hér á landi. 

Vísindalegur ávinningur verður einnig að gefa heilbrigðisstarfsfólki innsýn inn í hvernig reynsla það 

er fyrir konu með átröskun að ganga með barn, fæða það og hafa á brjósti. Einnig er það von 

rannsakenda að vekja umræðu um hvort innleiða ætti í meðgönguverndar spurningar og 

líkamsskoðun sem snúa að því að greina hvort um átröskunarsjúkdóm gæti verið að ræða svo hægt sé 

að grípa inní nógu snemma til að fyrirbyggja alvarlegar afleiðingar fyrir móður og barn. 

 

12. FRÆÐIGRUNNUR RANNSÓKNAR. Lýsa skal fræðilegri þekkingu á rannsóknarsviðinu og 

öðrum bakgrunni rannsóknarinnar (hámark 3 blaðsíður). Taka skal sérstaklega fram hvaða reynsla er 

af viðkomandi aðferðum og/eða meðferð í fyrri rannsóknum.  

Átröskunarsjúkdómar eru alvarlegt heilbrigðisvandamál sem einkennist af sjúklegum athöfnum tengt þyngd og 

líkamsvexti og afbrigðilegri matarhegðun, bæði svelti, uppköstum og lotuáti (Nicholls og Grindrod, 2008). Um 

1% kvenna í þróuðu löndunum eru talin greinast með átröskunarsjúkdóm einhvern tímann á lífsleiðinni 

(Newton og Chizawsky, 2006) 

Meðganga og móðurhlutverk krefst mikils magns af líkamlegum og andlegum styrk. Á meðan á 

meðgöngu stendur fær barnið alla sýna næringu beint frá móðurinn. Þegar birgðir konunnar af kolvetnum, 

próteinum, fitu, vítamínum, steinefnum og öðrum næringarefnum eru litlar fara þessar litlu birgðir allar til 

barnsins til að styðja við vöxt og þroska þess. Ef móðirin neytir ekki nægilega hollrar fæðu eða nærist eðlilega 

getur hún orðið alvarlega vannærð og getur slíkt ástand leitt til þunglyndis, þreytu og annarra alvarlegra 

heilsukvilla(„What if I Become Pregnant...“, 2005). 



Háskólinn á Akureyri  Upplifun kvenna af átröskun á meðgöngu     82 

 

 

Eðlileg þungun getur haft í för með sér mikil átök fyrir þær konur sem glíma við átröskun og tengjast 

þessi átök oftar en ekki þyngdaraukningu. Eðlilegt er að konur þyngist um 11-18 kg á meðgöngu en 

átröskunarsjúklingum getur þótt það mjög ógnvekjandi og gera allt sem þær mögulega geta til að koma í veg 

fyrir þyngdaraukninguna þrátt fyrir að þær viti að þyngdaraukning á meðgöngu er óumflýjanleg og mikilvæg. 

Það að upplifa þessar stjórnlausu breytingar á líkamanum þar sem þær hafa enga stjórn á getur valdið 

átröskunarsjúklingum miklu tilfinningalegu uppnámi á meðgöngunni (Mitchell og Bulik, 2006). Þær konur 

sem eru nálægt því að ná bata eða hafa nýlega náð bata í átröskunarsjúkdómi og verða barnshafandi eru einnig 

í hættu á að fá bakslag og einkenni sjúkdómsins taki sig upp að nýju á meðgöngunni. Konur sem þjást af 

bulimiu geta átt í erfiðleikum á meðgöngu tengt taumlausu áti, uppköstum og misnotkun hægða og 

þvagræsilyfja (Mitchell og Bulik, 2006).  

Alvarleg morgunógleði og uppköst (hyperemesis gravidarum), er algengari meðal átröskunarsjúklinga 

en annarra kvenna á meðgöngu og getur orðið enn alvarlegri. Allt að 10% bulimiu kvenna eru taldar þjást af 

þessum kvilla. Þetta ástand gerir það að verkum að konur sem þjást af bulimiu geta betur falið sjúkdóminn á 

meðgöngu. Þær konur sem þjást af þessari alvarlegu ógleði og miklu uppköstum þyngjast óeðlilega lítið á 

meðgöngunni og fæða almennt minni börn heldur en heilbrigðar konur (Franko og Spurrell, 2000) Önnur áhrif 

sem átröskunarsjúkdómar geta haft á móðurina eru t.d lélegt næringarástand, þrek og þróttleysi, vökvaskortur, 

hjartsláttaróregla, meðgöngusykursýki og þunglyndi bæði á meðgöngu og eins eftir fæðingu („What if I 

Become Pregnant“, 2005). 

Áhrif á fóstur eru einnig þekkt. Sem dæmi má nefna að börn átröskunarkvenna eru oftar en ekki með 

lága fæðingarþyngd, fæðast fyrir tímann, tekin með keisaraskurði eða önnur inngrip þarf í fæðingunni 

(Mitchell og Bulik, 2006). Vannæring móður á meðgöngu getur valdið því að skortur verði á flutningi 

nauðsynlegra næringarefna í blóði frá móður til barns. Einnig aukast líkurnar á smitandi sjúkdómum á 

meðgöngu því ónæmiskerfið er veikt. Noktun hægðarlosandi og þvagræsilyfja kvenna á meðgöngu ásamt 

ófullnægjandi næringarinntekt er talið geta valdið vansköpun hjá barninu (Petersen, Wisborg, Hjort og Secher, 

2004). Þungun virðist hins vegar geta hvatt til hlés á sumum átröskunarsjúkdómum en einnig virðist hún geta 

hvatt til þess að konur fái búlemíu og á þetta sérstaklega við þær konur sem eiga við efnahagslega erfiðleika að 

stríða (Bulik o.fl., 2007). Þær konur sem eru í sjúkdómshléi meðan á meðgöngu stendur gengur betur í 

fæðingu, börnin fæðast þyngri og fá fleiri stig á apgar (Newton og Chizawsky, 2006).  



Háskólinn á Akureyri  Upplifun kvenna af átröskun á meðgöngu     83 

 

 

Ónóg þekking og reynsla sem og fáar rannsóknir á sviði átröskunar á meðgöngu gerir 

heilbrigðisstarfsfólki erfiðara fyrir að gera sér grein fyrir því hversu algengt vandamálið er. Það er því 

mikilvægt að fá góða sögu hjá ófrískum konum til að reyna að komast að því hvort saga sé um átröskun. Allar 

vísbendingar um átröskun eru mikilvægar og ber að taka alvarlega svo hægt sé að grípa inní og koma í veg 

fyrir alvarlegar afleiðingar bæði fyrir móður og barn (Little og Lowkes, 2000). Einnig hefur verið lagt til að 

konur sem þjást af átröskun eða eiga sögu um sjúkdóminn fái nánara eftirlit á meðgöngu heldur en aðrar konur 

til að tryggja eðlilegt næringarástand og eðlilegan þroska fóstursins (Micali, Treasure og Simonoff, 2007).  

Eftir fæðingu barnsins er ekki síður mikilvægt að fylgjast vel með konunni og styðja hana. Sumar 

konur sem upplifðu „frelsun“ frá átröskunarsjúkdómnum á meðgöngunni geta átt von á hraðri endurupptöku 

einkenna eftir fæðingu, þar sem þeim finnst þær ekki lengur geta réttlætt það að viðhalda heilbrigðri næringu 

og hollu líferni því barnið er farið úr leginu. Það að flýta sér of mikið til að ná fyrri líkamsþyngd getur haft 

alvarleg áhrif á eðlilegt ferli konunnar eftir fæðingu og haft neikvæð áhrif á brjóstagjöfina. Bæði skortur á 

svefni og fæðingarþunglyndi geta ýtt undir endurupptöku átröskunar, einnig geta þunglyndi og átröskun aukið 

líkurnar á fæðingarþunglyndi hjá konum með virkan átröskunarsjúkdóm og einnig hjá konum sem eiga sögu 

um sjúkdóminn (Mitchell og Bulik, 2006). 

Þar sem lítið sem ekkert hefur birst af rannsóknum á Íslandi um líðan kvenna á meðgöngu, hvernig 

fæðing og brjóstagjöf hefur gengið, teljum við mjög mikilvægt að rannsaka þetta nánar og vonumst við til að 

þessi rannsókn getir orðið upphafið af því að aukin þekking fáist á hvernig heilbrigðisstarfsfólk geti sem best 

stutt við konur með átröskun í gegnum barneignarferlið. 

 

Heimildaskrá:  

Bulik, C. M., Holle, A. V., Hamer, R., Berg, C. K., Torgersen, L., Magnus, P. o.fl. (2007). Patterns of 

remission, continuation and incidence of broadly defined eating disorders during early pregnancy in the 

Norwegian mother and child cohort study (MoBa). Psychological medicine, 37, 1109-1118. 

Franko, D.L. og Spurell, E.B. (2000). Detection and management of eating disorder during pregnancy. 

The American College of Obstetricians and Gynecologists, 942-946. 

Little, L og Lowkes, E (2000). Critical issues in the care of pregnant women with eating disorders and 

the impact on their children. Journal of Midwifery and Women´s Health, 45(4), 301-307.  
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Petersen,C., Wisborg, K., Hjort, J. og Jørgen, N. (2004). Eating disorder that was diagnosed before 
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What if I Become Pregnant while Struggling with an Eating Disorder? (2005). National Eating 

Disorders Association. Sótt 28. september 2010 af www.NationalEatingDisorders.org. 

13. RANNSÓKNARTÍMABIL. Tilgreinið hvenær áætlað er að rannsókn hefjist og hvenær henni 

ljúki. Ekki er heimilt að hefja rannsókn fyrr en öll tilskilin leyfi hafa fengist. 

Vænst er að leyfi liggi fyrir í byrjun janúar 2011 og gagnasöfnun geti fari fram seinna í þeim mánuði. 

Úrvinnslu gagna mun ljúka í lok apríl næstkomandi og fyrsta kynning í maí 2011 

14. RANNSÓKNARAÐFERÐIR. Hver er aðferðafræði rannsóknarinnar? Hvaðan er 

upplýsinga aflað (t.d. úr sjúkraskrám, lífsýnasöfnum, frá þátttakendum)? Koma þarf fram 

nákvæm lýsing á því sem ætlast er til af þátttakendum. Lýsið aðferðum sem verða notaðar við 

gagnasöfnun (t.d. hvaða mælikvarðar eru notuð) áreiðanleika þeirra og réttmæti. 

Viðtalsrammar og mælikvarðar þurfa að fylgja umsókn.  

Fyrirbærafræðin í Vancouver- skólanum er eigindleg rannsóknaraðferð og er tilgangur hennar að 

auka skilning á mannlegum fyrirbærum með það að markmiði að bæta þjónustu eins og t.d. 

heilbrigðisþjónustu. Vancouver- skólinn byggir á þeim skilningi að hver einstaklingur sjái heiminn 

með sínum augum og sú sýn mótist af fyrri reynslu hans og túlkun. Þessi sýn hefur áhrif á það 

hvernig einstaklingurinn upplifir heiminn og einnig á það hvernig hann lifir lífi sínu. Rannsakandi 

þarf að eiga í samræðum við einstaklinga sem hafa upplifað ákveðna reynslu til að skilja og fá 

heildstæða mynd af því sem á að rannsaka (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Reynsla kvenna með 
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átröskun af því að ganga í gegnum meðgöngu, fæðing og brjóstagjöf er dæmi um ákveðna reynslu 

sem þessar konur hafa. 

Þessi rannsóknaraðferð varð fyrir valinu því átröskun á meðgöngu er lítið þekkt vandamál hér á landi 

og fáar rannsóknir til. Tekið verður eitt viðtal við hverja konu sem hefur þjáðst af átröskunarsjúkdómi 

á meðgöngu og er ætlunin að fá upplifun þeirra og reynslu af sjúkdómnum. Niðurstöður 

rannsóknarinnar gætu vakið heilbrigiðskerfið til umhugsunar um að þarna sé alvarlegt vandamál til 

staðar sem þyrfti að taka föstum tökum og huga að á meðgöngu kvenna sem eru virkir eða óvirkir 

átröskunarsjúklingar. Þátttakendur eru beðnir um að segja opinskátt frá reynslu sinni af sjúkdómnum 

meðan á meðgöngu stóð og eftir fæðinguna (sjá fylgiskjal: spurningarammi SSJ).  

Heimild 

Sigríður Halldórsdóttir (2003). Vancouver skólinn í fyrirbærafræði. Í Sigríður Halldórsdóttir og 

Kristján Kristjánsson, Handbók í aðferðafræði og rannsóknum í heilbrigðisvísindum (bls. 249-265). 

Akureyri: Háskólinn á Akureyri. 

15. RANNSÓKNARGÖGN. Tilgreinið hvaða gögnum er fyrirhugað að safna vegna 

rannsóknarinnar. Leggja skal fram (breytulista) þar sem fram koma allar upplýsingar sem 

ráðgert er að safna. Hverjir hafa aðgang að rannsóknargögnum? Hvernig er trúnaður við 

þátttakendur tryggður? Hver hefur umráðarétt yfir gögnunum að rannsókn lokinni? Í 

rannsóknargögn er heimilt að skrá á rannsóknarnúmer upplýsingar um fæðingarmánuð, 

fæðingarár og kyn hvers sjúklings. Óheimilt er að skrá upplýsingar um nöfn sjúklinga, 

kennitölu, heimilisfang, símanúmer, fax-númer, tölvupóstfang eða aðrar sambærilegar 

upplýsingar um sjúklinga. Leyfilegt er að skrá og varðveita tímabundið sérstaka skrá, 

greiningarlykil, sem tengir saman upplýsingar um kennitölur einstaklinga og 

rannsóknarnúmer á meðan verið er að undirbúa rannsóknargögn. Slíka skrá/greiningarlykil 

skal varðveita aðskilda frá öðrum rannsóknargögnum og eyða við lok rannsóknar. 
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Aflað verður upplýsinga með viðtölum við þátttakendur eftir fæðingu og þær beðnar að segja frá 

upplifun þeirra af meðgöngunni, hvernig fæðingin hafi gengið og einnig hvernig líðan þeirra var við 

umönnun ungabarnsins og brjóstagjöfina (sjá spurningarammi SSJ). Einu persónuupplýsingarnar sem 

konurnar verða beðnar um eru aldur í viðtali, aldur við greiningu sjúkdómsins, hjúskaparstöðu og 

fjöldi barna og aldur þeirra. Einnig verða þær beðnar um upplýsingar um fæðingarþyngd og aldur 

barnsins og APGAR stig við fæðingu. Nöfnum kvennanna verður breytt og metið verður í hvert sinn 

hvort hagræða þurfi öðrum persónuupplýsingum til að tryggja enn frekar trúnað við þátttakendur án 

þess að það geti spillt sögu konunnar. Farið verður með öll gögn sem trúnaðarmál. 

Hjúkrunarfræðinemarnir munu fá eitt eintak af hverju viðtali útprentuð til greininga.  

16. ÚRVINNSLA GAGNA. Gerið grein fyrir aðferðum sem notaðar verða við úrvinnslu gagna (t.d. 

tölfræðilegum). 

Viðtölin verða orðrétt skrifuð inn á tölvu. Síðan verða þau borin saman, fundinn verður rauði 

þráðurinn í viðtölunum og þau greind nánar niður í meginþemu og undirþemu.   

 

17. NIÐURSTÖÐUR RANNSÓKNAR. Gerið grein fyrir fyrirhugaðri nýtingu og/eða 

birtingu/kynningu á niðurstöðum rannsóknarinnar. 

Rannsóknin og niðurstöður hennar verða kynntar í B.Sc. ritgerð rannsakenda í málstofu Háskólans á 

Akureyri í maí 2011. Stefnt er að því að niðurstöður rannsóknarinnar verði birtar í fagtímaritum og á 

fagráðstefnum. 

18. VARÐVEISLA OG EYÐING GAGNA. Hvar verða rannsóknargögnin varðveitt? 

Rannsóknargögn og greiningarlykil á rafrænu formi skal geyma á læstu svæði sem einungis 

rannsóknaraðilar hafa aðgang að. Sömu gögn á pappírsformi skal geyma í læstri hirslu í vörslu 

ábyrgðarmanns. Hvenær og hvernig verður þeim eytt? Rannsóknagögnum sem safnað er eingöngu 

vegna einstakra vísindarannsókna á að eyða innan fimm ára nema að sérstakt leyfi komi til. 
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Ábyrgðamaður rannsóknarinnar mun einn hafa aðgang að upptökum úr viðtölunum, ritar þau upp í 

borðtölvu á vinnustað sínum sem er læst með aðgangsorði og lykilorði og enginn hefur aðgang að 

nema hann. Upptökum verður eytt eftir að viðtalið hefur verið skráð í tölvu. Útprentun á viðtölunum í 

heild sinni verða geymd í læstum skáp á skrifsstofu ábyrgðamanns. Hjúkrunarfræðinemarnir fá eitt 

eintak af hverju viðtali til greiningar og verða þau einni læst inni í skáp milli þess sem unnið er með 

þau og tryggt að aðeins einn nemandinn hafi aðganga að þeim skáp. Ábyrgðamaður mun hafa 

umráðarétt yfir gögnunum að rannsókn lokinni og geyma eitt eintak af hverju viðtali á útprentuðu 

formi í læstum skáp á skrifsstofu. Þegar B.Sc. ritgerðin er fullgerð og unnið hefur verið úr öllum 

gögnum og þau kynnt, verður þeim eytt. 

19. SAMNÝTING/ SAMKEYRSLA GAGNA. Tilgreinið hvort fyrirhugað sé að samkeyra 

upplýsingar rannsóknarinnar við aðrar skrár eða samnýta upplýsingar og/eða sýni við aðrar 

rannsóknir. Ef svo er greinið þá frá heiti viðkomandi rannsóknar og ábyrgðarmanni. 

Á ekki við: X 

20. FLUTNINGUR GAGNA ÚR LANDI. Er fyrirhugað að flytja gögn rannsóknarinnar (t.d. lífsýni 

eða persónuupplýsingar) úr landi? Hver er tilgangurinn? Til hvaða stofnunar og á hvaða formi eru 

gögnin flutt. Hver á viðkomandi stofnun er ábyrgur fyrir gögnunum.  

Á ekki við: X 

 

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver annast eftirlit með heilsu og líðan þátttakenda og 

hvernig verður því háttað? Með hvaða hætti og hjá hvaða aðila eru þátttakendur tryggðir gagnvart 

hugsanlegum skaða? Staðfesting á tryggingu og tryggingaskilmálar ef við á. 

Á ekki við X 
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22. GREIÐSLUR VEGNA ÞÁTTTÖKU. Tilgreinið hvort greitt verði fyrir þátttöku í 

rannsókninni og þá jafnframt hvers eðlis og hversu háar þær greiðslur verði. 

Þátttakendur fá ekki greitt fyrir þátttökuna.               Á ekki við ___ 

23. AÐRAR UMSÓKNIR EÐA LEYFI. Í flestum tilvikum gildir að ef um afturvirka rannsókn er 

að ræða þarf leyfi Persónuverndar en tilkynning nægir ef rannsóknin er framvirk. (sjá nánar á 

personuvernd.is). Leyfi vegna aðgangs að sjúkraskrám; frá yfirlækni ef um sjúklinga einnar deildar er 

að ræða en að öðum kosti þarf leyfi framkvæmdastjóra lækninga. Ef yfirlæknir er hluti af 

rannsóknarhópnum er eðlilegt að fengið sé leyfi framkvæmdastjóra lækninga fyrir aðgang að 

sjúkraskrám. Önnur hugsanleg leyfi eru t.d. leyfi stjórnar lífsýnasafns sem þarf vegna notkunar 

lífsýna, leyfi annarra skráarhaldara (s.s. krabbameinsskrár) og leyfi viðeigandi yfirmanna fyrir 

framkvæmd rannsóknar. Afrit af viðeignandi leyfum skulu fylgja umsókn. Hafi heimild 

leyfisveitenda ekki enn fengist, skal skrá dagsetningu umsóknar til viðkomandi aðila. 

JÁ  X NEI___ Persónuvernd, dags. _nr:  S5035/2010____________ Dags.9. 12. 2010 

    

JÁ ___ NEI___ Lífsýnasafn, hvaða: __________________________  Dags.........  

 

JÁ ___ NEI___ Geislavarnir ríkisins: _______________________  Dags......... 

 

JÁ ___ NEI___ Aðrir, hvaða:________________________   Dags.........  

 

JÁ ___ NEI___ Framkvæmdastjóri lækninga: __________________Dags......... 

 

JÁ ___ NEI___  Yfirlæknir/-ar : ____________________________  Dags......... 

 

JÁ ___ NEI___  Aðrir yfirmenn hver(jir): _____________________  Dags......... 
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24. FYLGISKJÖL MEÐ UMSÓKN. Starfsferilsskrá/ritaskrá ábyrgðarmanns, svo og kynningar- og 

samþykkisblöð vegna þátttöku í rannsókninni skulu ávallt fylgja umsókn til siðanefndar.  

__x__ Stutt starfsferilsskrá ábyrgðarmanns  

__x_ Kynningarblað/-samþykkisblöð    

__x_ Spurningalistar, fjöldi ____ 

__x_ Afrit af leyfum  

__x_ Önnur fylgiskjöl (hver?)___Bréf til ábyrgðamann átröskunarteymis Dag – og 

göngudeildar átröskunar á Landsspítala ________ 

 

25. ATHUGASEMDIR UMSÆKJENDA. Hér er hægt að koma á framfæri athugasemdum eða 

skýringum sem ekki komust fyrir annars staðar í umsókninni. 

 

Allar fyrirhugaðar viðbætur og/eða breytingar á rannsóknaráætlun eða samstarfsaðilum sem 

siðanefnd hefur heimilað eru háðar samþykki siðanefndar og einnig leyfisskyldar af hennar 

hálfu. Tilkynna skal siðanefnd um nýja starfsmenn og hlutverk þeirra í verkefninu.  

 

 

Senda skal umsókn og fylgiskjöl á rafrænu formi með tölvupósti á netfangið: 

sidanefnd@landspitali.is 
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Fylgiskjal IV 
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Fylgiskjal V 
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Fylgiskjal VI 
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Fylgiskjal VII 
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Fylgiskjal VIII 
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Fylgiskjal IX 
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Fylgiskjal X 

                                                                                                                 

Kynningarbréf um vísindarannsóknina 
Reynsla kvenna með átröskun af barneign. 

 
Ágæti viðtakandi 
 
Fyrirhugað er að framkvæma ofangreinda rannsókn  en hún er lokaverkefni fjögurra 
hjúkrunarfræðinema til B.Sc prófs við Háskólann á Akureyri. Með þessu bréfi viljum við fá að kynna 
rannsóknina fyrir þér.   
 
Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er: 
Sigríður Sía Jónsdóttir , ljósmóðir 
Lektor við heilbrigðisvísindastofnun  
Háskólans á Akureyri 
Aðjúnkt við ljósmæðranám Háskóla Íslands 
Netfang:  siaj@simnet.is 
Álfabyggð 22,  600 Akureyri 
Sími:  860-0504 
 
Aðrir rannsakendur: 
Dagný Sif Stefánsdóttir, Katla Hildardóttir, Lára Kristín Jónsdóttir og Sunna Sævarsdóttir.  Þær eru 4. 
árs hjúkrunarfræðinemar.   
 
Markmið rannsóknarinnar er að afla upplýsinga um reynslu af barneign / barneignum meðal kvenna 
sem greindar hafa verið með átröskun.  Vænta  rannsakendur að með henni megi auka þekkingu 
ljósmæðra og annarra heilbrigðisstarfsmanna sem sinna konum á meðgöngu. 
Starfsfólk Dag – og göngudeildar átröskunar hefur tekið að sér að finna konur til að taka þátt í 
rannsókninni og þér er boðin þátttaka af því að þú hefur eignast barn á síðust fimm árum og varst 
greind með átröskun áður en að þú varst barnshafandi.  
 
Þátttaka í rannsókninni felst í því að leyfa ábyrgðamanni rannsóknarinnar að taka við þig viðtal og 
spyrja þig nokkurra spurninga um reynslu þína af barneign. Fyllsta trúnaðar er gætt og nafn þitt 
kemur hvergi fram í rannsóknargögnunum, en viðtalið er tekið upp.  Viðtalið mun fara fram á stað þar 
sem hægt er að ræða saman án truflunar.  Eftir að viðtalið hefur verið vélritað upp, er  upptökunni 

eytt en  hjúkrunarfræðinemarnir munu fá eintak af vélritaða viðtalinu.  Öllum gögnum verður eytt 
eftir að rannsókninni líkur.   

Öll viðtöl úr rannsókninni verða síðan borin saman samkvæmt ákveðinni eigindlegri 

rannsóknaraðferð sem nefnist „Vancouver skólinn í fyrirbærafræði“.  Sú aðferð er notuð til að 

leitast við að auka skilning á mannlegum fyrirbærum, m.a. í þeim tilgangi að bæta þjónustu, 

t.d. heilbrigðisþjónustuna.  Viðtölin eru borin saman og fundið út hvort reynsla 

einstaklinganna sé  sameiginleg í einhverjum atriðum og það sem er sameiginlegt er síðan 

flokkuð niður í meginþemu sem síðan er flokkað nánar í undirþemu.  Þannig er markmiðið að 

fá heildstæða mynd og skilja betur reynslu kvenna með átröskun af barneigin.   
 

mailto:siaj@simnet.is


Háskólinn á Akureyri  Upplifun kvenna af átröskun á meðgöngu     99 

 

 

Þátttaka þín í rannsókninni er okkur mikils virði og vonumst við til að þú  sért til í að taka þátt í henni. 
Hins vegar er þér heimilt að neita þátttöku, hætta þátttöku hvenær sem er eða svara ekki einstaka 
spurningum án þess að gefa upp ástæðu eða skýringu á nokkurn hátt. 
 
 
 
Rannsóknin hefur fengið samþykki siðanefndar Landspítala og verið tilkynnt til persónuverndar.  
Stefnt er að því að birta niðurstöður úr rannsókninni í viðurkenndu fagtímariti og á 
vísindaráðstefnum. 
 
Ef einhverjar spurningar vakna svara starfsfólk átröskunarteymisins spurningum þínum en þér er 
einnig frjálst að  hafa sambandi við mig en ég er ábyrgðamaður rannsóknarinnar.   
 
 
Virðingarfyllst, 
 
_____________________ 
Sigríður Sía Jónsdóttir 

  



Háskólinn á Akureyri Upplifun kvenna af átröskun á meðgöngu     100 

 

 

Fylgiskjal XI 

 

Upplýst samþykki fyrir þátttöku í vísindarannsókninni 

Reynsla kvenna með átröskun af barneign 

Ég undirrituð hef lesið kynningarbréf um rannsóknina af reynslu kvenna sem greindar hafa 

verið með átröskun af barneign.  

Ég geri mér grein fyrir að þátttaka í rannsókninni felst í því að leyfa Sigríði Síu Jónsdóttur, að 

eiga við mig viðtal sem verður hljóðritað.  Viðtalið verður á milli 30 – 60 mínútna langt. Hún 

mun síðan rita viðtalið upp í tölvu og fjórir hjúkrunarfræðinemar sem vinna með henni munu 

vinna úr viðtalinu.  Rannsóknin er lokaverkefni  þeirra við Háskólann á Akureyri og ekki er 

greitt fyrir þátttöku  í rannsókninni.  Markmiðið er að þátttaka í viðtalinu sé mér án allra 

óþæginda, en þar sem spurningarnar fjalla um líðan mína og reynslu á meðgöngu gæti það 

orðið til þess að erfiðar tilfinningar rifjist upp.  Ef mér eða Sigríði Síu finnst að ég þurfi nánari 

stuðning eftir viðtalið má ég leita til Ínu Rósar Jóhannesdóttur, hjúkrunarfræðings í 

átröskunarteyminu á Hvítabandinu. Sá stuðningur  verður mér að kostnaðarlausu.  

Ég geri mér grein fyrir að ég má draga samþykki mitt til baka hvenær sem er og get neitað að 

svara einstökum spurningum í viðtalinu.    

Með undirskrift minni og símanúmeri samþykki ég að Sigríður Sía  megi hringja í mig og ég 

er til í að velja með henni stað og stund fyrir viðtalið sem hentar okkur báðum. 

Ég fæ til eignar eintak af kynningarbréfinu og ljósrit af þessu upplýsta samþykki en 

ábyrgðamaður rannsóknarinnar geymir frumritið í læstri hirslu á skrifstofu sinni.  því verður 

eytt eftir að rannsókninni líkur. 

 

Mér hefur verið kynnt eðli og umfang þessarar vísindarannsóknar og ég er samþykk þátttöku. 

 

Reykjavík,    dagsetning ______________________ 

 

Nafn ____________________________________________ 

 

Símanúmer __________________________________ 

 

Undirskrift þess sem leggur samþykkið fyrir: -

______________________________________________ 
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Fylgiskjal XII 

 

Spurningarammi fyrir rannsóknina: 

Reynsla kvenna með átröskun af barneign. 

 

1) Hvernig var reynsla þín á meðgöngunni af átröskuninni / búlemíunni? 

2) Hvernig var líðan þín  / heilsa þín á meðgöngunni? 

3) Ræddir þú við einhverjum um veikindi þínum?  Hvern? 

4) Fékkstu einhvern stuðning? Frá hverjum? 

5) Hver var upplifun þín af fæðingunni? Hvernig gekk hún?   

6) Barnið við fæðingu... þyngd, og lengd,  APGAR stig.   

7) Ákvaðstu að hafa barnið á brjósti?  Ef nei – af hverju ekki? 

ef já:  

i)Tók barnið brjóst strax við fæðinguna?  

ii) Hvernig gekk brjóstagjöfin eftir að heim var komið? 

iii)Hvað var barnið lengi á brjósti? 

8) Hvernig var heilsa þín fyrstur mánuðina eftir fæðinguna? 

 

Bakgrunnsspurningar:   Aldur nú,  Aldur við sjúkdómsgreiningu,  fyrri meðgöngur, 

hjúskaparstaða í dag.  

 

 

 


