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Umfjöllunarefni dagsins

• Kynning á sálfræðiþjónustu félagsins

• Kynning á sálfræðingnum

• Af hverju er mikilvægt að bjóða upp á sálfræðiþjónustu?



Sálfræðiþjónusta MS-félagsins

• Hófst í mars 2019

• Til reynslu út júní 2019

• Viðtöl í boði á þriðjudögum

• Viðtöl fara fram í viðtalsherbergi í MS-húsinu



Sálfræðiþjónusta MS-félagsins

• Fyrir fólk með MS og aðstandendur þeirra

• Stuðningsviðtöl og meðferðarviðtöl

• Að panta viðtalstíma
• Gegnum bókunarkerfi á heimasíðu MS-félagsins

• Í tölvupósti á netfangið berglindjj@msfelag.is

• Á skrifstofu félagsins í síma 568 8620  



Sálfræðiþjónusta MS-félagsins

• Félagsmenn greiða 2.500 kr. fyrir fyrstu þrjú viðtölin

• Eftir þrjú viðtöl er greitt 9.000 kr.

• Þeir sem eru ekki félagsmenn greiða fullt gjald 9.000 kr.

• Áminning send um hádegi daginn fyrir viðtal

• Afboða þarf a.m.k. fyrir kl. 15 daginn fyrir viðtal

• MS-félagið áskilur sér rétt til að innheimta forfallagjald allt 
að 4.500 kr. ef ekki er afboðað 



Sálfræðingurinn 

• Með BA próf í sálfræði frá HÍ

• Með BS próf í viðskiptafræði frá HÍ

• Með MSc próf í klínlískri sálfræði frá HR

• Vinnur núna sem sálfræðingur hjá Reykjavíkurborg



Sálfræðingurinn

• Sveitastelpa úr Dölunum

• Gift Jóni Helga Hreiðarssyni tölvunarfræðingi

• Á þrjú börn á aldrinum 21 til 14 ára

• Átti móðir með síversnandi MS

• Fann sjálf fyrir fyrstu einkennum MS fyrir 19 árum og 
greindist 2014 með sjúkdóminn 



Sjúkdómsbyrði 

• Sjúkdómsbyrði eru öll þau neikvæðu áhrif sem 
sjúkdómurinn hefur í för með sér

• Flestir lifa með sjúkdómnum stóran hluta ævinnar

• Sjúkdómsbyrðin misjöfn á milli einstaklinga

• Þurfum að skoða sjúkdómsbyrði hvers og eins og áhrif 
hennar á lífsgæði

• Allir sem greinast lifa við óvissu um þróun sjúkdómsins



Áhrif MS á lífsgæði

• Hvaða þættir skerða lífsgæði?
• Skerðing á líkamlegri færni

• Skerðing á hugrænni færni
• Andleg líðan

• Þunglyndi 

• Kvíði

• Sjálfsmat

• Þreyta
• Verkir
• Svefnvandi
• Minni atvinnuþátttaka

• Minni félagsleg virkni 
• Erfiðleikar með sjálfshjálp



Andleg líðan - Þunglyndi

• Klínískt þunglyndi - æviskeið
• Algengi 10 til 15 %  í almennu þýði 

• Algengi um 50% hjá MS sjúklingum

• Klínískt þunglyndi - á hverju ári 
• Algengi 4,4%  í almennu þýði (WHO 2017)

• Algengi um 25 % hjá MS sjúklingum



Andleg líðan - Kvíði

• Kvíðaraskanir - á hverju ári 
• Algengi 3,6% í almennu þýði (WHO 2017)

• Algengi um 22 % hjá MS sjúklingum

• Kvíðaraskanir t.d. almenn kvíðaröskun, felmsturröskun, áráttu- og 
þráhyggjuröskun og fælniraksanir

• Almenn kvíðaröskun algengust

• Oft er fólk að glíma við þunglyndi og kvíða samtímis
• Eykur líkur á:

• Hugsunum um sjálfskaða

• Starfrænum taugaeinkennum

• Minnkaðri félagslegri virkni



Andleg líðan-Sjálfsmynd og sjálfsmat

• Langvinnir sjúkdómar breyta sjálfsmynd fólks

• MS fólk glímir oft við lágt sjálfsmat
• Minni ánægja með sjálfan sig
• Minni trú á eigin getu og virði

• Lágt sjálfsmat leiðir til
• Félagslegrar einangrunar
• Hættir að takast á við nýjar áskoranir
• Lágt sjálfsmat er áhættuþáttur í þunglyndi

• MS fólk og lágt sjálfsmat
• Athyglin beinist mest að sjúkdómseinkennum



Þreyta

• Þreyta
• Nærri 80% MS fólks finnur fyrir þreytu

• Munur á MS þreytu og hefðbundinni þreytu

• Veldur minni virkni og erfiðleikum í daglegu lífi

• Minnkar lífsgæði

• Tengsl þreytu og þunglyndis

• Tengsl þreytu og verkja



Svefnvandi

• Svefnvandi er vel þekktur hjá MS fólki
• Marktækt meiri en í almennu þýði

• Marktækt meiri en hjá fólki með aðra langvinna sjúkdóma

• Tengsl svefnvanda og þreytu



Hugræn færni

• MS getur haft neikvæð áhrif á eftirfarandi hugræna færni
• Athygli

• Minni 

• Nám (að læra nýtt)

• Rökhugsun

• Stýrifærni (e. executive funciton)

• Vinnsluhraða (e. processing speed)



Hvernig er hægt að hjálpa MS fólki?

• Hugræn atferlismeðferð (HAM/CBT)

• Hvernig getur HAM gagnast?
• Þunglyndi
• Kvíði
• Sjálfsmat
• Svefn
• Verkir
• Þreyta
• Streita

• Núvitundarmiðað HAM (Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy/MBCT

• Til eru æfingar til að viðhalda og endurheimta hugræna færni



Velkomin í viðtal

Takk fyrir
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