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Upplysingar um gedklofa

Inngangur

Gedklofi (schizophrenia) er einn peirra
morgu sjukdéma sem félk getur fengid.
Einkennin eru margvisleg og einstaklings-
bundin. Pau eru m.a. félgin i sérkenni-
legum breytingum 3 andlegu &standi
og hegdun. Pad er sameiginlegt med
sérkennilegum eda undarlegum
einkennum ad pau verda oft torskilin

og valda é6tta, einkum pegar pekking
um edli peirra er takmorkud. Vidbrogd
félks vid gedklofa hafa pvi oft métast af
6tta, forddmum og jafnvel andud. Slik
vidbrogd eru 6porf. Til deemis telst pad
til undantekninga ad sjuklingar med
gedklofa verdi ofbeldishneigdir eda
meidi folk. Rannsoéknir syna ad tidni sliks
atferlis er ekki meiri en gerist medal

Gedklofi

Einkenni gedklofa koma oftast fyrst
fram hja korlum a aldrinum 15-25 éra
og hja konum & aldrinum 20-30 &ra.
Sjukdémurinn er jafn tidur hja konum
og korlum. Tidni og hegdun hans

er nanast st sama hja félki af 6llum
kynstofnum i 6llum heimsalfum.

Lata mun naerri ad hérlendis veikist
arlega um 160-180 nyir sjuklingar af
sjikdéomnum. A jafn I6ngum tima
leita um 90-110 sjuklingar i fyrsta

almennings. Of margir peirra sem
veikjast af sjukdomnum leita seint,
stundum aldrei, eftir videigandi medferd.
An medferdar er heett vid ad einkenni
sjukdémesins dgerist, oft med alvarlegum
afleidingum. Natimamedferd hefur leitt
til pess ad flestir peirra er veikjast stunda
nam og ymis storf og njota samskipta
vid fjolskyldu og vini.

bess er vaenst ad pessi baeklingur

geti studlad ad aukinni pekkingu og
skilningi félks & gedklofa. Jafnframt eru i
baeklingnum leidbeiningar um vidbrogd
gagnvart sjuklingum og rad til peirra sem
hafa sjukdominn. Félk er hvatt til ad leita
frekari upplysinga hja leeknum.

skipti til gedlaekna og 75-90 leggjast inn a
geddeildir i fyrsta skipti. Feerst hefur i voxt
a0 greining og fagleg medferd fari fram
an innlangar. Margir peirra er veikjast
leita ekki medferdar. Vitad er ad nokkrir
peirra purfa ekki & pvi ad halda en flestir
hefdu notid sin betur ef peir hefdu fengid
medferd. Sennilega eru um 2800 manns
haldnir sjukdémnum hérlendis, flestir
me? litil eda dveruleg einkenni. Sérhvert
barn hefur p6 adeins um 1% likur & pvi ad
fa gedklofa um eevina.



Anna var 22 dra hdskdlanemi. Anna, sem var fremur haegldt og fdskiptin, bjé hjd foreldrum
sinum vid gédar adstaedur. Kvéld nokkurt pegar hin sat vid skriftir fannst henni einhver eda
eitthvert afl stjérna skrifum hennar. Hin vard ofsahraedd og pegar pad sama gerdist naesta
dag reyndi hiin ad komast undan afli pessu med pvi ad hlaupa eda rdfa um gétur eda ferdast
um i straetisvégnum. Nokkrum dégum sidar vard han rérri. Aflié sem rédi skrifum hennar var
farid ad tala til hennar. Stundum heyrdi hin fleiri raddir sem ymist t6ludu um hana eda téludu
til hennar. Eitt sinn fannst henni ad hun aetti ad standa hreyfingarlaus vid dkvedinn stein.

Han hlyddi pvi og fann innri frid og dlysanlega seelu. En hun var léttkleedd i 10 stiga frosti med
naedingi og snjokomu. Hun var flutt bld af kulda d sjikrahus.

Pétur var 21 drs og bjé hjd médur sinni. Hann var einkabarn. Pétur var edlilega greindur en
missti dhugann fyrir ndmi pegar hann var langt kominn i menntaskdla. [ fyrstu vann hann
ymis storf en hélst ekki vio lengi hverju sinni og haetti svo alveg. Vi mdédur sina fér hann ad
reeda um mikid verkefni sem honum var aetlad, gerdist uppstékkur og krafdist hlydni. Hann fér
ad kynna sig sem heimsstjérnanda og vard égnandi. Pétur dttadi sig ekki d veikindum sinum
og fér naudugur i medferd.

Sigurdur var 33 dra bilstjéri, giftur med tvd bérn. Hann hafdi verio tortrygginn allt fra
unglingsaldri en tortryggnin hafdi sifellt aukist. Honum fannst einhverjir dkvednir adilar
leggja sig i einelti. Hann fér ad gd ad hlustunartaekjum i hisi sinu og taldi ad KGB staedi ad
baki abgerdum gegn sér. Pegar honum fannst sjénvarpid senda dulbunar fréttir um sig leitadi
hann til leeknis m.a. til pess ad reeda um gagnadgerJdir.

Sigridur var 25 dra gift kona med tveggja dra dreng. Pau hjonin voru samrymd og hjdlpud-
ust ad vio hushald og uppeldi. Til st6d ad drengurinn feeri d leikskdla d daginn pegar Sigridur
feeri aftur ut d vinnumarkadinn. Morgun nokkurn vard hin nokkud snégglega eirdarlaus og
Ottaslegin. Henni fannst, er han leit Gt um gluggann, ad bilarnir hegdudu sér undarlega. beir
veeru dhyggjufullir og gaefu hver 66rum merki. G6tuskilti og auglysingaspjéld voru ad boda
heimsendi. Hiin krafdist pess ad eiginmadur og sonur vikju ekki frd henni. Tal hennar vard
samhengislaust og muldrandi. Han var flutt d sjikrahus.

Jon var 23 dra einhleypur verkamadur. Hann var yngsta barn i stdrri fjolskyldu. Hann héf
idnndm, en sinnti pvi ekki og meetti illa. Hann var ljifur madur en fremur keerulaus um utlit
sitt, fdskiptinn og dtti bdgt med ad taka dkvardanir. Hann bjé hjd systur sinni og starfadi ad
nafni til d verkstaedi hjd freenda sinum. Hann var trdraekinn og hafdi sérkennilega skodun d
traimdlum. Gud taladi til hans og bad hann um ad safna gersemum handa fdtaekum. begar
hann fér ad sanka ad sér ymsu drasli, sem hann bar inn d verkstaedid, féru systir hans og
freendi med hann til laeknis.



Einkenni gedklofa

Megineinkennin eru félgin i pvi ad
raunveruleikaskyn breytist. Annarlegar
hugmyndir eda skynjanir taka hug
sjuklings og verda raunverulegar.
Einkennin eru pvi hluti af raunveruleika
sjuklings, stadreyndir sem hann byr
vid. Hann skynjar pvi einkennin ekki
sem sjukdém og skilur pvi ekki dbend-
ingar par um. Hann hefur ekki sjik-
démsinnseei og telur sig ekki purfa &
medferd ad halda.

Astand petta er skiljanlegt pvi mérg
megineinkenni gedklofa byggjast
annars vegar a breytingum 4 bodum
fra skynfaerum, svo sem ofheyrnum
og hins vegar truflun a hugsun. Eftir
hverju & ad fara ef ekki eigin skynjun
og hugsun?

Ekkert akvedid einkenni er deemigert
fyrir gedklofa. Sjukdémurinn er pvi
adeins greindur pegar um er ad raeda
samsetningu dkvedinna einkenna. bvi
getur stundum verid erfitt ad greina
sjukdéminn frd 6drum sjukdémum,
einkum pegar einkennin eru veeg eda
0ljos.

Um gedklofa getur verid ad raeda pegar
einkenni koma fram i tveim eda fleiri
eftirfarandi pattum: Hugsun, skynjun,
tilfinningum, sjalfsmati, samskiptum,
vilja eda hreyfingum.

Truflun & hugsun: Inntak hugsunar
getur ruglast pannig ad sjuklingur
fai ranghugmyndir. Sjuklingur er pa

sannfaerdur um ad ymsar annarlegar
hugmyndir séu raunverulegar pott paer
svari ekki til greindar hans, almenns
skilnings né sidvenju. Til deemis getur
honum fundist ad hann sé ekki einn um
hugsanir sinar, adrir hafi par ahrif, jafnvel
ad hann sé ofséttur eda hafi mikilvaegan
tilgang. Form hugsunar getur ordid
ruglingslegt. Nyjar, unnar og 6ljésar
hugsanir streyma fram hver af annarri.
Hugsanagangur verdur slitréttur, tjaning
samhengislaus, stundum skiljanleg.
Stundum stoppar hugsun stuttan tima
likt og henni hafi verid stolid ur huga
sjuklings.

Truflun a skynjun: Ofskynjanir kallast
pad er sjuklingur skynjar eitthvad sem
ekki finnst i raunveruleikanum og er

an utanadkomandi tilefnis. Algengustu
ofskynjanirnar eru ofheyrnir. Rédd eda
raddir tala stundum beint vid sjukling,
eda um hann. Stundum faer sjuklingur
ofsynir, sér t.d. annarlegar persénur.
Adrar ofskynjanir eru sjaldgaefar svo sem
6baerileg lykt eda annarleg snerting.

Truflun a tilfinningum: Meginbreytingar a
tilfinningum eru félgnar i tilfinningadofa,
skertri stjorn tilfinninga eda vidbrégdum
sem ekki eru i samraemi vid tilefni.

Truflun a sjalfsmati: Sjalfsmat, sjalfsvird-
ing og sjélfstraust geta truflast. Jafnvel
geta komid fram efasemdir um hver
sjuklingurinn er. Pessi einkenni studla ad
firringu og einangrun.



Truflun & samskiptum: Samskipti minnka
og tilhneiging er til ad vaka a néttunni
eda dunda vid eitthvad einn. Abendingar
annarra hafa litil dhrif. Patttaka i heimilis-
lifi, svo sem bordsidum, prifnadi, svefn-
timum og fleira, svo og likamleg og
tilfinningaleg nélgun skerdist. [ reynd
verdur sjuklingur mjog hadur 66rum.
Hann verdur gjarnan peim erfidastur sem
honum standa naest.

Truflun & vilja: Ahugi og vilji eru skert,
svo og geta til ad taka dkvardanir og

Flokkun gedklofa

Stundum finnast apekk einkenni {
6drum sjukdémum t.d. vegna vefraenna

skemmda i heila eda eituradhrifa vimuefna.

bvi fara aetid fram vidtaekar rannsoknir

a astandi sjuklinga 4dur en greining

fer fram. Ma par medal annars nefna
télvusneidmyndir, segulémun, fullkomin
heilarit, rannsoknir a svidi lifefnafraedi
og lifedlisfraedi, stodlud greiningarprof,

persénuleikarannsoknir, haefileikamat o.fl.

Alpjodleg leknisfraedileg greining
gedklofa i undirflokka er baedi flékin og

i sifelldri endurskodun, medal annars
vegna vaxandi pekkingar & sjukdémnum
og ferli hans. Einfold skipting gedklofa er
annars vegar gedklofi med virk einkenni
(positif einkenni) og hins vegar gedklofi
med baeld einkenni (negatif einkenni).

bera dbyrgd. Erfidleikar koma m.a. fram
i ithaldi, uppbyggingu og framkvaemd
starfa.

Truflun & hreyfingum: Stundum koma
fram endurteknar hreyfingar, oft tilgangs-
lausar ad pvi er virdist, eda haegar.
Stundum ber jafnvel & hreyfingaleysi eda
stjarfa.

Einkenni gedklofa eru eins og hver 6nnur
sjukdémseinkenni er hrja sjukling an pess
ad hann fai vérnum vid komid.

Med virkum einkennum er &tt vid ad
einkennin komi adallega fram i truflun

a skynjun, hugmyndum og hugsun,

auk eirdarleysis og 6réa. Med baeldum
einkennum er adallega att vid truflun &
tilfinningum, sjélfsmati, samskiptum, vilja
og getu til athafna.

Folk attar sig betur a pvi ad um veikindi

er ad raeda pegar einstaklingur faer virk
einkenni. Hins vegar gaetir oft misskilnings
med sjuklinga sem eru haldnir baeldum
einkennum. beir eru stundum taldir vera
latir eda prjoskir og lata ekki ad radum.
Milli peirra og nanustu adila verdur pvi
stundum sar misskilningur er getur leitt

til meiri sundrungar. Slikt dstand eykur
einmanakennd sjuklings.



Orsakir gedklofa

Almennt er talid ad truflun i erféapattum
studli ad roskun & starfsemi heila sem leidi
til gedklofa eda geri einstaklinga naemari
fyrir honum. Veenta ma nyjunga a svidi
erfdarannsékna sem munu leida til enn
markvissari medferdar. [ vissum tilfellum,
pegar almenn lifsskilyrdi eru hagstaed,
likamlegt 4stand gott og einstaklingur
hefur notid heilbrigds lifs med studningi
fjolskyldu, pé er vel mégulegt ad sjuk-
démurinn haldist nidri eda verdi mjog
vaegur.

Verkun lyfja og annarra efna hafa studlad
a0 vaxandi pekkingu um gedklofa. Viss

Anna var fyrst { stad medvitud um ad eitthvad mjég undarlegt og andstyggilegt var ad taka
hana tékum. Fljétlega urdu einkenni sjukddmsins hennar raunveruleiki. Hin var haldin

efni svo sem vimuefnin hass, LSD og
amfetamin geta framkallad einkenni sem
eru mjog apekk einkennum gedklofa.
Onnur efni draga Ur eda eyda einkennum
hans.

Ymislegt er enn 6ljést i sambandi vid

pa roskun a heilastarfsemi er veldur
einkennum gedklofa. Vitad er um fleiri
en eina tegund roskunar & starfsemi
heilans pé einkennin flokkist undir sému
sjukdémsgreiningu. [ vissum brautum
heilans er til deemis vitad um ofvirka
starfsemi sérstakra bodbera er heita
dépamin en bodberar flytja bod 4 milli
fruma.

gedklofa med virkum einkennum, adallega ofskynjunum.

Pétur veikist fyrst med bzeld einkenni gedklofa svo sem truflun d vilja, tilgangi med ndmi
og samskiptum. Hann fékk svo virk einkenni med m.a. ranghugmyndum, adallega i formi

miklunar.

Sigurdur rédi ekki vid tortryggni sina. Hun tok hann tékum og stjérnadi athéfnum hans og
hugsun. Hann var haldinn gedklofa med virkum einkennum, m.a. ranghugmyndum sem

voru adallega i formi ofsékna.

Sigriéur fylltist 6tta og vonleysi. Hun var sannfaerd um ad heimsendir veeri i ndnd. Einkennin
komu snéggt og voru adallega truflanir d skynjun og hugsun. Hin var haldin baedi gedklofa

med virkum einkennum og punglyndi.

Jon fékk dbendingu Guds um ad safna fé og gefa peim sem dttu bdgt. [ hans augum var
daétid sem hann dré i bilskdrinn verdmeett gull. Hann var haldinn gedklofa er byrjadi haegt
med baeldum einkennum, sidar med virkum einkennum, adallega ranghugmyndum og
ofskynjunum. Ndnustu adstandendur skynjudu einkennin fyrst i stad ekki sem veikindi.



Sjdlfsvig og sjdlfsvigshugsanir

Stundum vilja einstaklingar, sem hafa
fengid gedklofa, fremur deyja en glima vid
afleidingar sjukdomsins. Neer 6moégulegt
er ad atta sig a pvi hverjir veeru liklegastir
til ad gripa til slikra Grraeda. Reyni einhver
sjalfsvig eda gefi i skyn ad hann hafi slikt

Grundvollur medferdar byggist & pvi ad
g060 tengsl skapist milli sjuklings og peirra
er hjalpa honum. Ofullkomin samskipti
leida yfirleitt til pess ad medferd nytist
ekki sjuklingi sem skyldi. Vid framkveemd
medferdar ber ad hafa prju eftirfarandi
atridi i huga:

- [fyrsta lagi skapgerd einstaklingsins,
greind hans og proska. bessir
eiginleikar gefa visbendingu um getu
hans til ad takast 4 vid sjukdéminn og
val 4 vidradanlegri medferd.

- [®dru lagi adbunad hans, samskipti vid
félk og vidbrogd adstandenda og
annarra vio sjukdémi hans.

- [ pridja lagi sjikdémsferilinn, stig hans,
einkenni og skerdingu.

Medferd er xtid einstaklingsbundin.
Helstu tegundir medferda eru:

Lyfjamedferd. Lyf laekna ekki sjukdéminn
en draga Ur eda eyda einkennum hans.
GOdur arangur annarra medferda, svo
sem félagslegra adgerda, endurhaefingar
og samtalsmedferdar, geta leitt til pess ad
frekari lyfjamedferd verdi 6naudsynleg.
Annars fer oftast svo ad einkennin koma

aftur nokkru eftir ad toku lyfjanna er haett.

Einkennin geta komid aftur pratt fyrir
lyfjatdku en mun sjaldnar.

huga er naudsynlegt ad hafa strax samrad
vid laekni um vidbrogd. Stundum er

mat sjuklings & viobrogdum annarra vid
einkennum hans og almennt mat hans

& horfum maétad af mikilli neikvaedni og
skorti & samstarfsgetu.

Lyfin verka mismunandi vel. bau

verka almennt betur 4 gedklofa med
virkum einkennum svo sem a truflun a
skynjun, hreyfingum og hugsun. pau
verka almennt verr & gedklofa med
baeldum einkennum svo sem truflun

a4 vilja og sjalfsmati. Verkun lyfja er
einstaklingsbundin og stundum parf

ad gefa fleiri en eitt lyf samtimis til pess
ad na sem bestum arangri. Nokkud g6d
vitneskja er til um hvar i midtaugakerfinu
lyfin verka og hvernig pau hafa ahrif 4
starfsemi heilans. Vitad er ad pau draga
einkum ur ofvirkni bodberans dépamins
auk pess sem pau hafa ahrif 4 ymsa adra
bodbera.

Segja ma ad lyf vid gedklofa hafi prenns
konar verkanir:

- [ fyrsta lagi vinna pau & megin-
einkennum sjukdémsins. Ahrifanna
geetir fljdtlega en megindrangur faest
oftast innan priggja manada.

- [ 6dru lagi hafa pau réandi ahrif 4
astand sjuklings. Réandi ahrifa gaetir
pegar innan priggja sélarhringa.

« [ pridja lagi fylgja peim aukaverkanir
en pad & einkum vid um eldri lyfin sem
geta valdio skjalfta, stirdleika, fettum
og sljévgandi dhrifum.



Nyrri lyfin hafa markvissari verkun, eru
mun éruggari og einfaldari i notkun og
valda sjaldan eda aldrei aukaverkunum af
pessu tagi. Flest lyf verka best i dkvednu
magni i likamanum. Sumir nd pvi magni
med pvi ad taka eina toflu daglega, adrir
purfa prjér eda fleiri. bvi er naudsynlegt
a0 fara ndkvaemlega eftir fyrirmaelum
leeknisins um skammtastaerdir.

Lyfin eru ekki vanabindandi og valda ekki
vimukenndum ahrifum. bau stjérna engan
veginn hugsun eda gjordum sjuklings,
pvert 8 méti gera pau honum kleift ad
hugsa og vinna betur en 4dur og 6dlast
sjukdémsinnsaei. Stundum eru gedklofalyf
notud gegn 6drum sjukdémum.

Félagslegar adgerdir. Margir sjuklingar
purfa & félagslegri adstod ad halda,
einkum vid mat 4 adsteedum og
hugsanlegri porf & breytingum, medal
annars til ad 6dlast meira sjalfstaedi eda
komast undan élagi.

Samtalsmedferd. Flestum sjuklingum
er naudsynlegt ad fa studning og
leidbeiningar um sjukdém sinn, m.a.

til ad ddlast styrkari vidbrogd. Ymsar
tegundir samtalsmedferdar eru notadar.
Godur studningur, freedsla og samfella i
medferd eru peir peaettir sem reynst hafa
mikilveegastir.

Hopmedferd. [ hopmedferd kynnist
sjuklingur reynslu og vidbrogdum
annarra um leid og hann deilir med peim
sinum vidbrogdum. Hopmedferdin er oft
arangursrikari i framhaldsmedferd en i
fyrstu medferd.

Fjolskyldumedferd. Veikindi eru i edli sinu
tid fjolskyldumal. Samskipti leekna og
annarra faghépa vio fjolskyldu eda hluta
hennar hafa margvislegan tilgang, svo
sem ad veita upplysingar um sjukdéminn,
horfur, medferd og framkomu. Samvinna
sjuklinga, adstandenda og lzekna er ein
meginforsenda géds arangurs.

Endurhaefing. Endurhafing er m.a. félgin
i eftirfarandi pattum: [ fyrsta lagi ad fa
sjuklinginn til pess ad gera sér grein

fyrir pvi ad mikid af starfsemi heilans er
Oskert og hjalpa honum ad nyta sér hana.
i 68ru lagi ad adstoda hann til pess ad
geta ordid sjalfsteedur einstaklingur. Vid
endurhafingu fer pvi m.a. fram ndm og
starfspjalfun og veittar eru leidbeiningar
um almenn samskipti, innkaup,
matreidslu og almenna hirdu.

Meginmarkmid medferdar er ekki
adeins folgid i pvi ad draga Ur eda eyda
einkennum heldur einnig ad fyrirbyggja
a0 sjukdémurinn taki sig upp aftur.




Anna var | fyrstu 6sdtt vid ad taka lyf og bar vid fyrirmaelum aflsins eda raddanna. Eftir ad
han hafdi sampykkt lyfiamedferd dré flidtlega ur einkennum. [ fyrstu vard hin midur sin og
nokkud 66rugg en svo fér hun ad dtta sig d sjikdémnum. [ hépmedferd kynntist han pvi ad
fleiri h6fdu haft svipud einkenni. G686 samvinna var vid foreldra hennar. Hin fér heim eftir
teeplega priggja vikna dvél d spitalanum og hélt dfram medferd. bremur mdnudum eftir ad
hun veiktist h6f han aftur ndm i hdskélanum.

Pétur vildi ekki taka pdtt i neinni medferd d sjikrahusinu og taldi dvél par 6naudsynlega. bvi
vard ad hefja medferd dn hans sampykkis. Eftir u.p.b. priggja vikna lyfjamedferd fér hann

ad efast um ad hann veeri heimsstjérnandi. Honum fannst pé d vissan hdtt ad hann veeri ad
bregdast pvi hlutskipti ad beeta mannkynid. Hann hélt pvi dfram vissri andst6du vié medferd.
A hépfundum fannst honum hann hafa sérst6u. Eftir raman mdnud syndi hann vissan
skilning d dstandi sinu. Hann dvaldi heima um helgar og tok pdtt i medferd. Hann hafdist
Iitid ad og festi illa hug vid lestur. Eftir Gtskrift heetti hann fljétlega ad taka lyfin og vard aftur
veikur med svipudum heetti og déur. Hann vard pé aldrei eins uppstékkur eda égnandi.
Frekari tilraunir til pess ad hjdlpa honum breyttu litlu. Hann vard betri um stund en haetti ad
taka lyfin pvi ad hann vildi heldur vera heimsstjérnandi en fremur adgerdarlitill einstaklingur.

Sigurdur fékk lyf til pess ad vinna gegn tortryggni og ranghugmyndum. Eftir ramar tvaer
vikur fér hann ad gera grin ad einkennum sinum. Hann naut pess ad finna sig lausan vié
eineltid og er nu i fullu starfi, reglubundnu eftirliti og tekur lyf sin reglulega.

Sigridur vard strax mun betri eftir fidgurra daga lyfiamedferd. Hin var dfram nokkud
bunglynd og dtti bagt med ad skilja hvad hafdi gerst. Tveimur vikum sidar fér hin heim til
sin. Henni var rddlagt ad haetta ad taka lyfin tveimur mdnudum eftir utskrift. Hin hélt dfram
med samtalsmedferd til ad auka innsaei og styrkja vidbrégd og pannig ad fyrirbyggja frekari
veikindi.

Jén hafdi margvisleg einkenni. Lyfin verkudu best d ranghugmyndirnar. Fljétlega ték hann
pdtt i idjupjdlfun par sem hann medal annars leerdi ad skilja tilgang og skipulagningu ymissa
starfa, ad maeta reglulega og geeta hreinleetis d vinnustad. begar freendi hans og systir h6fou
dttad sig d sjukdémi hans, syndu pau sterkan vilja til pess ad hjdlpa honum. Eftir utskrift h6f
hann aftur stérf d verkstaedi fraenda sins og gekk nd mun betur. Ari sidar var reynt ad heetta
vid lyfiamedferd, en dstandid for versnandi. Hann tekur pvi lyf sin reglulega.



Adur fyrr voru medferd og dnnur Grraedi
mjog takmorkud og pvi voru afleidingar
sjukddmsins oftast hormulegar. Margir
sjuklingar dvoéldu lengi inni 4 spitala,
sumir &evilangt. Medaldvalartimi nd er
innan vid manudur. [ vissum tilvikum,
pegar um timafreka framhaldsmedferd
er ad reeda eda adstedur sjuklinga
S6hentugar geta peir dvalid lengur &
sérstokum medferdardeildum, sjaldan
lengur en eitt ar. Med aukinni pekkingu
0g stédugum nyjungum, ekki sist i
medferd, eru horfur sifellt ad batna. Um
15% peirra er leita medferdar fa fullan
bata. Um 25% til vidbotar lifa edlilegu lifi
0g nd gdédum drangri en purfa almennt
a lyfjum ad halda. Um 45% bera almennt

Helstu viobr6gad vio gedklofa

Geoklofi byrjar yfirleitt hja ungu

félki. Nanustu adstandendur eru pvi
foreldrar, systkin og stundum makar.
Fyrstu vidbrogd, baedi sjuklinga og
adstandenda, métast gjarnan af undrun
og 6tta. Sidar geetir oft hofnunar,
andmazela eda vonleysis. Algengt er ad
baedi adstandendur og sjuklingar finni til

einhver einkenni. Nokkrir eru oryrkjar,
adrir i halfu eda fullu starfi. Peir geta ekki
verid an lyfja. pratt fyrir lyfjatoku geta
peir veikst aftur, einkum ef peir verda

fyrir &f6llum, svo sem missi astvina,
félagslegu oryggisleysi, misnotkun & vini
eda 66rum vimuefnum eda veikjast af
6drum sjukdémum. Um 15% verda skertir,
baedi andlega og félagslega og purfa pvi
a verulegum studningi ad halda. Margir
peirra eru moétfallnir hvers konar medferd.

Arangur naest almennt misjafnlega fljott
og vel og fer ad miklu leyti eftir drangri af
lyfjamedferd, patttoku sjuklinga i medferd
og studningi adstandenda og annarra i
samfélaginu.

einmanakenndar, sumpart af vanmaetti
gagnvart sjukdémnum og/eda vegna
skorts & studningi eda skilningi. Vida
erlendis mynda adstandendur sjuklinga
med gedklofa sérstok samtok, baedi til ad
njéta reynslu og studnings annarra og til
a0 geeta hagsmuna peirra veiku.



Leidbeiningar fyrir adstandendur og vini

[ faum tilvikum veikjast einstaklingar
snogglega af einkennum gedklofa og pa
yfirleitt vegna skyndilegs alags. [ flestum
tilvikum byrja einkennin ad koma fram
haegt og sigandi. bvi gaetir oft 6vissu i
fyrstu og er folk hvatt til pess ad leita
frekari upplysinga hja leekni.

Stoku sinnum verda nanustu adstand-
endur ad taka patt i ad fa sjukling inn

a sjukrahus an hans sampykkis. Slik
framkveemd er naudsynleg fyrir sjukling
svo ad unnt verdi ad koma vid videigandi
medferd.

Meelt er med eftirfarandi:

+ Leitid upplysinga um sjukdéminn og
faio leidbeiningar um framkomu eda
vidbrégd hja laekni sjiklings.

« Starfid med leekninum og 68rum er
medhodndla sjukling og 14tid pau vita ef
breytingar verda & astandi hans.

+ Kynnid ykkur tilgang me?d lyfjagjof og
helstu aukaverkanir.

+ Hvetjid eda hjalpid til vid ad lyf séu
tekin reglulega og fylgt sé eftir
sérhverri annarri medferd.

Sjuklingur med gedklofa skynjar
stundum tilveruna & annan hatt adur
en medferd fer ad bera arangur.
Standid pvi ekki i deilum eda
asokunum vid hann vegna skodana
hans eda hegdunar.

Ekki er naudsynlegt ad vidurkenna
ranghugmyndir eda ofskynjanir en
fordist ad andmaela peim. Seqid po fra
pvi ad pid heyrid ekki eda sjaid pad
sem sjuklingur talar um.

Haldid eins edlilegum samskiptum og
mogulegt er.

Sjuklingum finnst peir oft vera

einir med sinn sjukdém. Reynid

ad koma i veg fyrir pad.

Munid ad jafnvel poétt sjaklingur virdist
haldinn ymsum annarlegum
einkennum, pa er hann almennt mjog
vidkvaemur, jafnvel viokvaemari en
hann var adur en hann vard veikur.

Ef sjuklingur reynist erfidur eda
truflandi, leitid pa samrads vid laekni
sjuklings eda adra medferdaradila hans.
Hafid hugfast ad sjukdémurinn skerdir
adeins hluta af getu hans.



Leidbeiningar fyrir sjuklinga med gedklofa

Ef pu telur pig finna til einkenna gedklofa
pa skaltu strax leita til laeknis. Hann mun
leitast vid ad leidbeina pér um astand pitt
og draga Ur eda eyda einkennum pinum.
A pann hatt vill hann hjalpa pér ad na
tékum 3 tilverunni og ad njéta hennar
med 60ru félki. Sjalfur/sjalf skalt pu
stydjast vid eftirfarandi leidbeiningar:

+ Flest pau einkenni sem pu hefur eru
pér raunveruleg, pé ad pau kunni ad
vera 6kunn 6drum.

« bu getur haft pinar skodanir, pé ad pu
takir tillit til annarra.

« Mundu ad pu byrd i samfélagi og ert
i samskiptum vid folk. ba lendir ekki i
vandraedum ef pu virdir samskiptin.
bu skalt afla pér upplysinga um sjuik-
dém pinn og pa medferd sem maelt
er med hverju sinni.

Reyndu ekki ad flika skodunum pinum
eda prengja peim upp 4 adra. Taladu
frekar um paer vid laekni pinn, adra
medferdaradila eda ndnustu zettingja.
Pu ert ekki einn/ein. Margir hafa svipud
einkenni og fleiri vilja hjalpa pér.
Gerdu ekki krofur til pess ad pu getir
einn/ein radid vid einkenni pin.

Ef pu ert ekki sattur/sétt vid arangur
medferdar pa skaltu segja fra pvi og
leggja til Urraedi ef pu hefur.

+ Taktu vel hjdlpandi hendi. Flestir peirra

sem vilja hjalpa pér, hafa ekki fengid
sjukddm pinn, en peir vilja pér vel.
Stodugt eru ad koma ny Urraedi i
medferd. bPeirra munt pu njéta.
Nyttu vel dskerta getu pina.

Dr. Med. Ldrus Helgason,
gedlaeknir

G FORVARNIR

Forvarnir ehf.,
Heilbrigdisradgjof fyrir félog,
fyrirtaeki og einstaklinga
www.forvarnir.net






Gedordin 10

1. Hugsadu jakveett, pad er léttara

2. HIUdu ad pvi sem pér pykir veent um

3. Haltu afram ad lzera svo lengi sem pu lifir

4, Leerdu af mistokum pinum

5. Hreyfdu pig daglega, pad léttir lundina

6. Flaektu ekki lif pitt ad 6porfu

7.Reyndu ad skilja og hvetja adra i kringum pig
8. Gefstu ekki upp, velgengni i lifinu er langhlaup
9. Finndu og raektadu hzfileika pina

10. Settu pér markmid og lattu drauma pina raetast

Gedraekt

(/ t -
ac av,s Actavis hf. | Reykjavikurvegi 76-78 { 5503300 | @ actavis@actavis.is

hagur i heilsu Postholf 420 222 Hafnarfirdi f 5503301 w www.actavis.is
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