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Hvers vegna bida sumir
vid velgengni og vellidan
en adrir ekki?

B Bokin Velgengni og vellidan - um gedordin 10 er
fallega myndskreytt b6k med g6dum radum um hvernig

reekta megi gedheilsuna. Margar fyrirspurnir hafa borist
um freedilegan bakgrunn gedordanna og til ad svara peim
var akvedid ad gefa Gt bok par sem fjallad er um hvert og
eitt peirra og tengslin vid helstu paetti gedheilsunnar.

Bl Hugmyndin ad baki gedordunum 10 var ad koma med
g60 rad um pad hvernig hlda meetti markvisst ad og baeta
gedheilsuna til ad auka vellidan. Vidtokur pjédarinnar vid
gedordunum 10 hafa verid otrilegar en langlifi gedord-
anna og s stadreynd ad pau na til mismunandi folks a
6llum aldri ma rekja til pess ad pau byggjast a rannsokn-
um a lifshattum fj6lda folks, a 6llum aldri, um allan heim.

Ago6dinn rennur til gédgerdarmala

Bl Um leid og peir sem kaupa pessa bok, fyrir sjalfa
sig eda adra sem peir vilja gefa pessi godu rad, eru peir
ad styrkja samték sem studla ad vellidan annarra.
Ag6di af s6lu bokarinnar T ar rennur til sameiginlegrar
adstodar Hjalparstarfs kirkjunnar, Reykjavikurdeildar
RKI og Maedrastyrksnefndar Reykjavikur.
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Eydis K. Sveinbjarnardéttir, Sigurdur Rafn A. Levy
og Vilborg G. Gudnadottir

Fjolskyldubruin -

JO

Iskyldustudningur

med bornin i brennidepli

Born foreldra sem glima vid

gedraena erfidleika.

Vidhorfabreytingar eru ad eiga sér stad i ged-

heilbrigdispjonustu vesturlanda. Baedi notendur
og fagfolk sem starfar i gedheilbrigdispjonustu
eru sammala um ad leggja beri meiri dherslu &
heildraena og batahvetjandi pjonustu vid notend-
ur og adstandendur peirra. Gedheilbrigdispjon-
ustan parf ad mida meira ad patttoku og pérfum
fjolskyldna i eigin bata og medferd (1,2). begar
born tilheyra fjolskyldu par sem annad foreldrid
eda jafnvel badir foreldrar eru ad glima vid ged-
sjukddm er barnid adstandandi (3). Gedraenn
vandi foreldra hefur ahrif & daglegt lif allra i fjol-
skyldunni og er pekktur ahaettupattur fyrir bérn
sem eiga allt sitt undir 6ryggi, vernd og gédum
uppeldisskilyrdum. bpunglyndi foreldra og pa sér-
staklega moédur er talinn vera ahaettupattur sem
getur haft ahrif & lidan og virkni barna fra unga
aldri (4,5). Foreldrid, sem edlilegt er, verdur upp-
teki®d ad eigin vandamalum, lidan og er jafnframt
ad reyna ad skilja sin eigin veikindi til ad geta tek-
ist & vid pau. Vid pessar adstaedur er pad algengt
ad born bui sér til sinar eigin skyringar sem ad
miklu leyti eru byggdar & misskilningi m.a. um
ad pau beri abyrgd & lidan foreldra sinna. A und-
anfornum 20 arum hafa rannséknir & bérnum
gedsjukra gefid okkur gagnreynda pekkingu &
pvi hvernig bérn reyna ad axla abyrgd fullordinna
pegar foreldrid veikist og getur ekki sinnt for-
eldraskyldum sinum (6). Gedraenn vandi foreldra
getur pvi aukid likur @ ad born préi med sér sekt-
arkennd, skémm, 6raunhazefa abyrgdartilfinningu
og vonleysi. bau geta ordid félagslega einangrud
og préad sjalf med sér gedraenan vanda (7,8,9).
pad er hins vegar alls ekki sjalfgefid ad 6ll bérn
lendi i erfidleikum eda ad erfidleikarnir leidi til
gedraens vanda hja bornunum (10).

Ahyggjur foreldra af bornum sinum.

bpegar foreldrar eiga vi®d gedraen vandamal
ad strida hafa peir oft ahyggjur af bérnunum
sinum. Undir slikum kringumstaedum er erfidara
ad takast a vid foreldrahlutverkid, preyta dregur
ur prekinu og polinmaedin vill bresta. Foreldrarnir
eru ef til vill einnig dhyggjufullir yfir pvi hvern-
ig og ad hve miklu leyti bérnin skynja vanlidan
peirra. Foreldrarnir verda mdgulega varir vid
akvednar breytingar & lidan og hegdun barna
sinna. Erfidleikar barnanna valda peim stédugt
ahyggjum, kvida og otta (11). Foreldrum er um-
hugad um bornin sin og ad standa sig vel i for-
eldrahlutverkinu (12).

Pognin innan og utan fjolskyldunnar.

I samfélaginu hefur hingad til rikt &kvedin pégn
um gedraena erfidleika og moéguleg ahrif peirra
innan fjolskyldna. Allar fjolskyldur glima vi& erf-
idleika - erfidleikarnir hafa ekki ahrif & alhlida
proska barna svo framarlega sem beir eru reeddir
innan fjélskyldunnar @ opinn og einleegan hatt.
Pegar gedraenir erfidleikar eru i fjolskyldu er pad
pvi midur enn algengt ad um erfidleikana rikir
algjor pdégn innan fjolskyldunnar sem og utan
hennar. Af ymsum asteedum veigra foreldrar sér
vid ad reeda um ahrif gedreenu erfidleikanna a
bérnin og fjolskylduna i heild. Vidhorfid sem er
rikjandi i samfélaginu og i gedheilbrigdispjonustu
er ad vilja ekki ibyngja bérnunum med pvi ad tala
um veikindin. Foreldrar leggja sig pvi fram um a8
hlifa bornunum i gédri trd um ad pannig sé haegt
ad halda bornunum fyrir utan erfidleikana. Bérnin
vita og skynja (upplifa) alltaf meira en haldi& er. {
pdgninni sem rikir er liklegt ad pau fari ad draga
sinar eigin alyktanir og skyringar sem gjarnan eru
sjalfleegar p.e pau tengja atburdi i umhverfinu
beint vid sig (12). Jafnvel med utskyringum for-
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eldra tengja pau utskyringar peirra beint vid sig
sjalf (Mynd 1).

Andri fjégurra ara hafdi fengid pa Utskyringu ad
modir sin veeri svo preytt ad han pyrfti ad legg-
jast inn & sjukrahls vegna preytunnar. Andra leid
illa pegar foreldrar hans téludu um ad hann veeri
pbreyttur og pyrfti ad fara ad sofa a kvéldin. Hann
hafdi miklar dhyggjur af pvi ad verda eins preytt-
ur og mamma og purfa ad leggjast sjalfur inn a
sjukrahusid. Pad var mikill 1éttir fyrir Andra pegar
ad mamma hans eftir dvélina & sjukrahudsinu
reeddi vid hann um veikindi sin. Mé8ir Andra hafdi
skynjad vanlidan hans og radfeert sig vid hjukr-
unarfraedinginn a deildinni hvernig og hvort hdn
cetti ad raeda vid Andra um gedraenu erfidleikana.
Médir Andra sagdi m.a. vid hann ad hun veeri med
L~hugsanasjukdém" par sem hugsanirnar hring-
snerust i h6fdinu @ sér og han geeti ekki stodvad
pbaer. Svipad eins og gerist pegar madur hjdlar
nidur brekku og bremsurnar veaeru biladar. betta
skildi Andri enda ny byrjadur ad hjoéla a hjdlinu
sinu med hjalpardekkjunum (4).

Mynd 1. Sjalfleegar utskyringar barna.

Verndandi ahrif pess ad foreldrar rzedi
sjalfir vid bornin sin.

Reynslusogur fullordinna barna gedsjukra foreldra
styrkja pba gagnreyndu pekkingu rannsékna ad
mikilvaegt er ad foreldrar raedi @ opinn og einlaeg-
an hatt um veikindi sin vi®d pau - Ut fra forsendum
barnsins og aldri pess. Jens Wildbrandt sem bjo
barn ad aldri med gedsjukri mddur sinni i morg
ar segir ad hann hafi ekki attad sig a pvi fyrr en
hann flutti til fodur sins hvad ,gedsjukdomurinn®
haféi tekid stoért plass i tilveru hans med mdédur
sinni. Jens talar um ad hann hafi ekki fundié sinar
eigin tilfinningar fyrr en tveimur arum eftir flutn-
inginn fra modur sinni vegna pess ad honum hafi
verid svo mikid i mun ad reyna ad skilja hennar
tilfinningar og veikindi (13). Rannséknir syna
mikilvaegi og jakvaed langvarandi ahrif pess ad
i fidlskyldunni sjalfri verdi til farvegur fyrir opna
umraedu um gedraenan vanda foreldris - enn og
aftur er mikilvaegt ad itreka ad su umraeda parf
ad taka mid af porfum barnanna, aldri peirra og
proska hverju sinni (14). Takist foreldrum ad
skapa vettvang umraedu um gedreenu erfidleik-
ana fa bornin videigandi Utskyringar a reynslu

Fjélskyldubrdin - fjblskyldustudningur med bérnin i brennidepli

sinni fra foreldrunum sjalfum og bornin finna ad
foreldrarnir vilja reyna ad skilja adstaedur peirra
og setja sig i spor peirra — petta hefur gé& ahrif
a lidan fjolskyldumedlima og sjélfskilningur allra i
fjolskyldunni eykst. Ef fjélskyldan talar ekki sam-
an um vandann getur reynst erfitt ad finna leidir
til ad bua til naudsynlega samskiptabrd sem getur
aukid likur @ misskilningi & milli foreldra og barna.
pegar foreldrarnir raeda vid bornin fa pau taekifaeri
til ad spyrja. A pann hatt verdur til grundvollur
samradna a milli foreldra og barna, sem hjalpar
bérnunum ad skilja betur ymislegt sem pau hafa
séd, heyrt, reynt og skynjad. Sem deemi ma taka
ad stulka sem veit ad pabbi sinn er punglyndur
telur ekki ad hdn hafi gert neitt rangt pé hann
treysti sér ekki & feetur (12,14,15).

§ (y\'j% [ o — —— |
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Mynd 2. Gedraenir erfidleikar hafa ahrif a
fjolskyldulifié (11,15)

Fjolskyldubriin

Fjélskyldubruin er nyr forvarnarstudningur & fs-
landi med aherslur a parfir barnanna aetladur
fjolskyldum par sem foreldrar — annar eda badir
- glima vid gedraenan vanda bar sem fagadili
hjalpar foreldrum ad raeda sjalfum vid bérnin sin
um gedraenu erfidleikana (Mynd 3,4). Hann bygg-
ir & nidurstédum rannsdkna, pekktri hugmynda-
fraedi asamt gagnreyndum og vidurkenndum
studningsadferdum og gagnrynu mati (12,16,17).
Studningurinn byggir a kerfakenningum um sam-
skipti og breytingar i fjolskyldum asamt postmad-
erniskum kenningum. Einnig ndms- proska- og
sagnakenningum fjélskyldna. Einnig byggir hann
a pvi hvernig unnid er med nidurstédur rann-
sokna um pekkta fyrirbyggjandi peetti vardandi
préun punglyndiseinkenna hja bérnum og upp-
byggingu & prautseigju i fjolskyldum. Jafnframt
er unnid markvisst ad pvi ad barnid adskilji sig
fra sjukdomi foreldris sem studlar ad minnkun
sektarkenndar og sjalfsasokunum hja barni og
auknum sjalfsskilningi pess (17, 3). William Bear-
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dslee barnagedleeknir og hans rannséknarteymi
i Bandarikjunum hafa rannsakad arangur hug-
myndafraedi studningsins a fjolskyldur par sem
annad foreldrid hefur verid greint med punglyndi
og bornin eru & aldrinum 8-15 ara. Fjolskyldurnar
i rannsokn Beardslee voru settar af handahdfi
i tvo hoépa. Badir héparnir fengu sama innihald
studnings en framkvaemdan & mismunandi hatt.
baddum hdépum voru medferdaradilar pjalfadir skv.
handbdk um framkvaemd studningsins og i badum
tilvikum nadist yfir 90% areidanleiki m.t.t. pess
ad medferdaradilar vaeru ad vinna eins. Foreldr-
arnir i samanburdarhépnum fengu tvo fraedslufyr-
irlestra um punglyndi og ahrif pess a boérn og fjol-
skyldur. Foreldrarnir hittust saman an barna og
rédu pvi hvort peir reeddu vidfangsefni fyrirlest-
urs vid bornin. pad pétti ekki sidferdilega rétt ad
samanburdarhépurinn fengi alls engan studning.
Tilraunahdpurinn fékk fjélskyldubriarstudninginn
i 6 - 11 skipti par sem medferdaradili hittir for-
eldra og b6érn samkvaemt forskrift handbokar um
studninginn asamt eftirfylgd 6-9 manudum eftir
ad studningi lauk. i tilraunahépnum var reynt ad
tengja freedslu a sértaekan hatt vid reynslu fjol-
skyldunnar. Helstu nidurstédur rannséknar hans
syndu ad badar adferdir skiludu langtima arangri.
Fjolskyldubrdin skiladi markteekt meiri arangri
hvad vardar hegdun foreldra og vidhorf m.t.t.
veikinda asamt skilningi barna & veikindum for-
eldris en fyrirlestraradferdin. Badar adferdir skil-
udu markteekum arangri i aukinni fjélskylduvirkni
og minnkun punglyndiseinkenna barna (14, 16).
bpad er vitad ad studningurinn hentar margskonar
fjolskyldum og getur haft oflugt forvarnargildi
m.a. hvad vardar ad draga ur millikynsléda-
flutningi gedraenna erfidleika. Verndandi peettir
barnanna eru metnir og styrktir. Verndandi peettir
i lifi barna hafa pau ahrif ad gedreenir erfidleikar
foreldra na sidur ad verda ad alvarlegum og hamil-
andi peetti i lifi peirra (18). Daemi um mikilvaega
verndandi peetti er géd og virk félagsleg sam-
skipti utan heimilis, patttaka i tdmstundastarfi og
vellidan i skéla. pad hefur einnig 6flug verndandi
ahrif fyrir bérnin ad eiga greidan adgang ad ein-
hverjum fullorédnum utan heimilis sem pau treysta
og geta leitad til pegar & parf ad halda. Megintil-
gangur studningsins er ad studla ad pvi ad bérn
foreldra sem glima vid gedreena erfidleika nai ad
proskast sem best, ad trd peirra & eigin haefni
eflist og pau adgreini sig frd sjukdémi foreldris.

Tilgangurinn er einnig ad glaeda von um bjartari
tima hja fijolskyldu og styrkja foreldra i hlutverki
sinu sem foreldrar.

Mynd 3. Fjolskyldubriin (11,15)

Hvernig fer studningurinn fram?

beir sem veita studninginn hitta einstaklinga ur
fjolskyldunni i 7 adskilin skipti & u.p.b. 8 manada
timabili, heima hja fjélskyldunni eda & vinnustad
studningsadila eftir samkomulagi.

Fyrst er reett vid foreldra i tvo skipti, studning-
urinn kynntur og farid yfir stédu mala. Sidan er
reett einslega vid hvert barn. Eftir pad er talad vid
foreldrana og sidan eru samraedur med fjolskyld-
unni allri saman. Nokkru seinna er reett vid for-
eldrana og eftirfylgdarvidtal med foreldrum sidan
6 manudum seinna.

2003 Tytti Solantaus barnagedlaeknir fra Finn-
landi fjalladi um mikilvaegi fjolskyldustudnings vid
born gedsjukra & 27. Norreenu Gedlaeknaradstefn-
unni sem haldin var & Islandi. Sigurdur Rafn A.
Levy salfreedingur @ BUGL heilladist af framsdgn
hennar um malefnid.

2005 bverfaglegur samradsfundur um malefni
barna sem eiga foreldra sem glima vid gedraena
erfidleika var haldinn i mai i Finnlandi og sottu
hann fulltrdar allra Nordurlandanna dsamt William
Beardslee barnagedlakni fré Bandarikjunum, par
a medal fulltruar frd gedsvidi Landspitala ha-
skolasjukrahusi. bessi fundur haféi mikil ahrif a
héfunda pessarar greinar sem féru a fundinn.
Spurning hvad hafdi ahrif, ad hitta William Bear-
dslee barnagedlaekni i pégninni & morgungéngu a
finnsku strondinni eda eldmddur Tytti Solantaus
barnagedlaeknis um ad verkefnid skiladi raun-
verulegum arangri til fjélskyldna i betri lidan og
samskiptum. bpegar heim var komid var myndadur
islenskur préunarhépur til ad vinna ad malefninu
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innan og utan gedsvids LSH. Hopinn myndudu prir
fagadilar fra gedsvidi LSH, Eydis K. Sveinbjarn-
ardottir og Vilborg G. Gudnaddttir gedhjukrunar-
freedingar asamt Sigurdi Rafni A. Levy, salfraed-
ingi. Salbj6rg Bjarnaddttir, gedhjukrunarfraedingur
og verkefnastjori hjd Landleeknisembaettinu kom
til lids vid hoépinn haustid 2005 og starfadi med
honum pangas til i upphafi ars 2008.

Mynd 4. Upphafié ad proun , Beardslee"
studningsins & Islandi sem heitir nina
Fjolskyldubruin & gedsvidi LSH.

Studningsadilarnir sem veita
Fjolskyldubrina

I menntun fagstétta innan heilbrigdisgeirans er
ahersla 16gd @ ad greina pad sem hamlar og
fer Urskeidis en ekki @ pad sem eflir og styrkir.
pPad ber ad hafa i huga ad fagfélk hefur hingad
til fordast ad raeda opid um ahrif gedsjukdoma
a fjolskyldur - og pvi tekid patt i hinni sam-
félagslegu pégn um malefnid. Pbessi studning-
ur krefst pvi nyrrar pekkingar og vidhorfa hja
fagfolki asamt pvi ad purfa tima til ad fa pjalfun i
ad greina styrkleika fjdlskyldunnar og verndandi
paetti barnanna - sérstaklega i hinum hvers-
dagslegu hlutum daglegs lifs. Til ad studningur
fagfolks i Fjolskyldubrinni nytist sem best fjol-
skyldunni er pad afar mikilvaegt ad studningsadili
velti fyrir sér eigin vidhorfum og gildum s.s. hvad
vardar gedsjukdoma, barnauppeldi, mismunandi
fjolskyldugerdir, dlika menningu, foreldrahlut-
verkid, atvinnuleysi, 6érorku o.fl. Til ad studningur
gagnist fjolskyldu verda studningsadilar ad maeta
Ollum fjolskyldum af jafnraedi og virdingu. Ekki er
haegt ad veita studninginn an pess ad hafa farié
i gegnum formlegt nam og pjalfun - um vid-
kvaeman og vandmedfarinn studning er ad raeda
vid fjolskyldur sem getur valdid skada ef ekki er
vandaad til verks. Tuttugu fagmenn af hinum ymsu
fagstéttum hafa leert studninginn en naudsynlegt
er ad fleiri leeri ad framkvaema hann i hinum ymsu
medferdarstofnunum hér a landi (Mynd 5).

2005 - 2007 Hofundar greinar asamt fulltrua
fra Landlaeknisembaettinu voru pau fyrstu sem
menntudu sig og pjalfudu sig i Fjélskyldubranni a
Islandi med jafningjakennslu og -handleidslu. pau
nutu einnig persénulegs og faglegs studnings Tytti
Solantaus og William Beardslee barnagedlaekna

Fjélskyldubrdin - fjblskyldustudningur med bérnin i brennidepli

m.a. med greidu adgengi ad ,Handbok Beardslee"
um Fjolskyldubrinna, fjolbreyttu namsefni a formi
DVD mynd-diska, bdoka o.fl.

2007-2008 Hofundar greinar dasamt fulltria fra
Landleeknisembeaettinu stédu fyrir arsnami og
bjalfun fyrir pverfaglegan hép & gedsvidi LSH i
Fjolskyldubrdnni. 16 fagmenn (félagsradgjafar,
hjukrunarfreedingar, salfraedingur og idjupjalfi)
sem starfa & gedsvidi LSH luku ndaminu pann 29.
febrtiar 2008. Til ad geta veitt forvarnarstudning-
inn Fjolskyldubrunna parf fagfélk ad hafa lokid 72
kennslustundum og 20 timum i hophandleidslu
asamt pvi ad hafa tekid tveir og tveir saman 2-3
fjolskyldur i Fj6lskyldubrinna med handleidslu.

Mynd 5. bréun kennslu og pjalfunar
fagstétta i fjolskyldubrinni & gedsvidi LSH

Fjolskyldubriin a gedsvidi LSH

Med forvarnarstudningnum Fjolskyldubrdanni fjol-
gar gagnreyndum bverfaglegum medferdartilbod-
um til fjolskyldna & gedsvidi LSH. Vegna bess
ad Fjolskyldubruin er veitt af ymsum fagstéttum
studlar hin ad auknum skilningi milli fagstétta og
er hvatning til samvinnu i med&ferdarstarfi t.d. a
gbngudeildum svidsins. Studningurinn samraem-
ist stefnukorti gedsvids vardandi fjolskyldumid-
ada pjonustu. Fjolskyldubriin er i bodi pegar
foreldrar leita sér adstodar vegna eigin gedraenna
erfidleika og hafa ahyggjur af bérnum sinum. Til
ad haegt sé ad bjoda studninginn parf foreldrid
ad vera sjalft i medferd eda hafa gdédan adgang
ad medferdaradila sinum. Studningurinn & ekki
vid pegar gedsjukdomur er i bradafasa eda pegar
adrir alvarlegir erfidleikar eru til stadar i fjclskyld-
unni s.s. ofbeldi. bar sem foreldrar eru i virkri
einstaklingsmedferd eda eftirliti hja fostum mes-
ferdaradila @ gedsvidi Landspitala haskdlasjlukra-
husi og tilvisun fylgir fra medferdaradila foreldris
er Fjolskyldubrdin mogulegur kostur fyrir fjol-
skylduna (19). A gedsvidi LSH hafa rumlega 30
fjolskyldur i pjonustu gedsvids LSH fengid studn-
inginn Fj6lskyldubrinna & arunum 2006-2008.
pessum fjdlskyldum var gerd grein fyrir pvi ad
um tilraunaverkefni veeri ad raeda par sem verid
veeri ad profa hvort studningurinn aetti rétt a sér
i klinisku umhverfi gedsvids LSH, hvort islenskar
fjolskyldur mundu taka patt i studningi eins og
Fjolskyldubrdnni og hvort dhugi veeri hja fagfélki
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starfandi vid gedsvid LSH ad laera og tileinka
sér pennan studning. bad er faglegt mat proun-
arhopsins ad 6llum framantdldum pattum getum
vid svarad jatandi sem hvetur okkur til afram-
haldandi innleidingar a studningnum a gedsvid
LSH. Fagfdlk & gedsvidi LSH hefur visad i Urraedid
og fjblskyldurnar hafa tekid pessum studningi
fagnandi og talad um nytt og jakveett vidhorf i
medferdarnalgun sem pau hafi ekki fengid asur
i veikindum sinum. Fjolskyldubrdin hefur feng-
i8 gaedastyrk fra Landspitala haskoélasjukrahusi.
Hofundar pessarar greinar eru ad semja islenska
handbok sem er atlud ad vera leidbeinandi fyrir
studningsadila og upplysandi fyrir foreldra s.s.
baedi fyrir fagfélk og notendur. Einnig eru pau
ad pyda og stadfeera geedamatslista til ad meta
gaedi og ahrif studningsins a born og fjolskyldur
sem fa Fjolskyldubrinna & gedsvidi LSH & naestu
misserum.

Lokaord
Studningur vié foreldra sem glima vid gedraena
erfidleika parf ad vera vidar en a fullordins-
geddeildum gedsjukrahuUsa. Styttri Utgafa af Fjol-
skyldubrdanni (kallast ,T6élum um bornin“) hefur
verid proud og rannsékud til ad nota markvisst par
sem grunnpjonusta er veitt & heilsugaeslustédvum
og i félagspjonustu. Studningurinn byggir & sému
hugmyndafraedi og tilgangurinn sa sami p.e. ad
stydja og styrkja bdrnin og peirra verndandi paetti
(20). Breyttir timar kalla & endurskodun og nyjar
lausnir i gedheilbrigdismalum pjoédarinnar m.a.
med auknum aherslum & forvarnir i pjénustu vid
boérn sem eiga foreldra med gedreena erfidleika.
Pad er haegt ad hafa ahrif & vitahring millikyn-
slédaflutnings gedreenna erfidleika med pekktum
forvarnaradgerdum, s.s. sértaekum studningi eins
og ,Fjolskyldubrdnni* og ,T6lum um bornin® sem
byggir & pekktum langtimarannséknum.
Hofundar pessarar greinar vilja i fyrsta lagi
gera ,Fj6lskyldubrina“ ad studningi sem er i bodi
fyrir allar fjolskyldur & gedsvidi LSH sem pess
éska. I 68ru lagi vilja peir fara af stad med mat
4 arangri studningsins & gedsvidi LSH. [ pridja
lagi vilja peir ad ,T6lum um bdrnin™ studningurinn
verdi i bodi hja heilsugaeslu og félagspjonustu.
Greinarhéfundar hafa reett vid heilbrigdisradherra
og félagsmalaradherra um st6du pessara barna
og fjolskyldna peirra. Enn sem komi& er pa eiga
pessi born ekki naegan hljémgrunn i islensku vel-

ferdarkerfi. bpau fa ekki videigandi studning par
sem peim er ekki veitt sérstok eftirtekt - pratt fyr-
ir ad vitneskja um ahaettupeetti peirra sé til stadar
og vidurkenndar studningsleidir séu pekktar. bad
er mat hoéfunda greinar ad pad sé naudsynlegt
og brynt sé ad hrinda af stad skipulogdu verk-
efni/ataki innan félags- og heilbrigdiskerfa rikis
og sveitarfélaga til ad stydja pessi born og fjol-
skyldur peirra & markvissan hatt. Hjalpumst a&
vid ad rjufa pognina!

pakkir

Hofundar vilja koma & framfaeri pakklaeti til Land-
spitala haskdlasjukrahuss fyrir ad veita verkefn-
inu gaedastyrk arid 2008. bau vilja pakka lyfjafyr-
irtaekinu Lilly & Islandi fyrir styrk til pydingar og
utgafu baeklinganna ,Hvernig hjalpa ég barninu
minu?" og ,Hvad er ad?" (11, 15). bau vilja einnig
pakka Landlaeknisembeettinu fyrir faglegan studn-
ing vid verkefnid. Sidast en ekki sist vilja pau
bakka Halldéru Olafsdéttur yfirlaekni & gedsvidi
LSH fyrir dmetanlegan studning.
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Erla Kolbriun Svavarsdottir

Ahrif andlegs, likamlegs
og kynferdislegs ofbeldis a
andlega heilsu kvenna

Agrip

Tilgangur Ad meta ahrif likamlegs, andlegs

og kynferdislegs ofbeldis & andlega heilsu medal
kvenna sem komu & slysa- og bradadeild (SB)
Landspitala-haskolasjukrahtiss (LSH) og medal
kvenna sem voru i medgongueftirliti & Midst6d
maedraverndar (MM). Eftirfarandi tilgatur voru
préfadar: (a) Konur sem hafa verid beittar marg-
paettu langvarandi andlegu, likamlegu og/eda
kynferdislegu ofbeldi (e. cumulative experience
of abuse) af halfu fjélskyldumedlims tiltaka mark-
teekt fleiri andleg sjukddmseinkenni en paer kon-
ur sem ekki hafa reynslu af ofbeldi; (b) fyrri
reynsla kvenna af kynferdislegu, andlegu og lik-
amlegu ofbeldi af halfu ndins fjolskyldumedlims
og reynsla af pvi ad vera polandi ofbeldis i nu-
verandi sambud spair marktaekt fyrir um andlega
heilsu kvennanna.

Adferd betta er pversnidsrannsdkn sem gerd
var medal kvenna sem komu & SB og MM (SB
N=101 og MM, N=107). Gégnum var safnad med
spurningarlistum, s.s listanum ,Greining & ofbeldi
gegn konum" (The Women Abuse Screening Tool
(WAST) og med halfstodludum vidtélum, p.e.
med vidtalsrammanum ,Ofbeldi gegn konum: Mat
og fyrstu viébrégé™ (Women Abuse: Screening
and First Response).

Nidurstodur Fyrri reynsla kvennanna sem
patt téku & SB af kynferdislegu ofbeldi af halfu
nains fjolskyldumedlims, reynsla af andlegu of-
beldi s.l. ar og reynsla peirra af ofbeldi i nGverandi
sambud/hjonabandi, spadi fyrir um nuverandi
andlega heilsu og vellidan peirra. Fyrri reynsla
kvenna sem patt toku @ MM af likamlegu ofbeldi,
reynsla peirra af fyrrverandi kynferdislegu ofbeldi
af halfu nains fjolskyldumedlims og pad ad vera
fornarlamb ofbeldis i nuverandi sambud/hjona-
bandi spasi fyrir um andlega heilsu peirra. Konur

sem ho6fdu reynslu af margpaettu ofbeldi (lik-

amlegu, andlegu og eda kynferdislegu ofbeldi)

bjuggu vid verri andlega heilsu en konur sem
hofdu matt pola eina eda tvaer tegundir af ofbeldi
og/eda hoféu ekki verid beittar ofbeldi.

Lokaord Konur sem eru férnarlomb ofbeldis
hér a landi leita eftir heilbrigdispjonustu hja slysa-
og bradadeild LSH og peer peirra sem eru barns-
hafandi eru i medgoéngueftirliti & géngudeildum
fyrir ahaettumedgbéngu hja Midst6d meedravernd-
ar. Vitneskja um pad hve vidtaek ahrif ofbeldis eru
a heilsufar kvenna, baedi ahrifin af fyrra og marg-
paettu ofbeldi, sem og ad vera polandi ofbeldis i
nuverandi sambandi, undirstrikar mikilveegi pess
ad greina ofbeldi gegn konum med reglubundnum
haetti a slysa- og bradadeildum sem og a goéngu-
deild fyrir dhaettumedgongu.

(Lykilord: Kynbundid ofbeldi, heilsufarslegar
afleidingar)

Inngangur
Ofbeldi gegn konum af halfu maka eda sambylis-
manns er alpjédlegt heilsufarsvandamal sem hef-
ur farid vaxandi og er vidkvaeemt, vandmedfarid
og dulid. Umfjéllun um pa stédugu pjaningu og
sarsauka sem bpolendur ofbeldisverka purfa ad
bla vid er nu Utbreiddari en adur var, auk pess
sem almenningur og heilbrigdisstarfsfélk veitir
malefninu nd meiri athygli og skilning. Erlendar
rannsoknir hafa leitt i Ijés ad afleidingar ofbeldis
eru baedi salfélagslegar og heilsufarslegar, ad
ofbeldi hefur alvarlegar afleidingar fyrir velferd og
heilsu einstaklinga og ad konur sem beittar hafa
verid ofbeldi nota heilbrigdispjénustuna oftar en
adrar konur. Hér a landi hefur petta hins vegar
litid verid kannad/rannsakad.

Leeknar og hjukrunarfraedingar tilheyra peim
hopi heilbrigdisstétta sem oft er i nanu sambandi
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vid konur sem leita eftir heilbrigdispjonustu og pvi
mikilvaegt aé peir sinni polendum ofbeldis & mark-
vissan og skipulagdan hatt svo sem med pvi ad
framkvaema reglubundna kembileit gegn ofbeldi
og bjoda upp a videigandi Urreedi/medferdir.

pé alpjédlegar rannséknir hafi synt fram &
ad orsakasamband sé milli ofbeldis og ahrifa
a heilsufar kvenna er minna vitad um ahrifin
af margpeaettu langvarandi ofbeldi & heilsufar.
Engin birt rannsékn er til hér & landi par sem
ahrif margpaetts langvarandi ofbeldis a heilsufara
kvenna hefur verid kannad/rannsakad. Tilgang-
ur pessarar rannsoknar var ad kanna ahrif af
margpeettu likamlegu, andlegu og kynferdislegu
ofbeldi & andlega heilsu med&al kvenna sem komu
a slysa- og bradadeild Landspitala haskdlasjukra-
hiss og & Midst6d maedraverndar.

Bakgrunnur

Ymsar skilgreiningar hafa verid settar fram &
kynbundnu ofbeldi en st skilgreining sem studst
er vid i pessari rannsokn er skilgreining Reynolds
og Schweitzer (1). bar er ofbeldi gegn konum
skilgreint sem kerfisbundin aaetlun til ad stad-
festa og vidhalda valdi og stjorn yfir hugsunum,
vidhorfum og hegdun konunnar med pvi ad ala
a otta og med pvi ad gera konuna hada gerand-
anum. I pessari islensku rannsékn sem hér eru
gerd skil, er hugtaki®d margpeett ofbeldi notad yfir
andlegt, likamlegt og eda kynferdislegt ofbeldi
b.e.a.s hugtakid er notad yfir tveer eda prjar teg-
undir af ofbeldi.

Alpjodlegar rannséknir hafa leitt i ljés, ad
andlegt, likamlegt og kynferdislegt ofbeldi gegn
konum leidir til pbess ad konum finnst peaer vera
jadarhopur i samfélaginu, finna fyrir fordomum a
vinnustad, auk pess sem peer finna fyrir einangr-
un, skémm, otta, reidi og streitu (andlegu alagi)
(2). Komid hefur i Ijés ad pessi hopur kvenna er
auk pess audsaeranlegur, paer eru oft varnarlaus-
ar og fullar af sjalfsasékun (2, 3). bezer konur
sem tilheyra minnihlutahdpum, eins og konur
af afriskum uppruna busettar i Bandarikjunum,
hafa greint fra pvi ad samhlida pvi ad fast vid
kynbundid ofbeldi purfi paer ad fast vid kynpatta-
ofbeldi sem hafi gert peim erfidara fyrir ad bla
sér 6ruggt umhverfi (4).

Konur sem hafa verid beittar ofbeldi en farid
ad vinna ad pvi ad beeta adsteedur sinar hafa lyst
pvi ferli. Til ad byrja med fengust konurnar vié ad
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endurskoda sjalfar sig og sitt nanasta umhverfi,
en pegar lengra var komid i breytingaferlinu pa
féru paer ad vinna ad pvi ad losa sig Ur adstesd-
unum (5), skoda foreldrahlutverkid eftir skilnad
(6) og ad vinna afram ad pvi ad sporna vid ofbeld-
inu.

Fyrir utan pau ahrif sem hér hafa verid talin
hefur komié i ljés ad ofbeldi hefur ahrif & sam-
skipti og sambdnd kvennanna vid adra, getu
peirra til félagslegra samskipta og a getu peirra
til ad stunda skéla og mennta sig, sem og a efna-
hag peirra (7).

Athyglisvert er ad vid skodun a rannsoknum
undanfarinna fimm d&ra fundust einungis tveer
medferdarrannsoknir er tengdust konum sem pol-
endum ofbeldis (8, 9). Onnur peirra var hjikr-
unarmedferdarrannsokn, en nidurstédur peirrar
rannsoknar syndu ad mat hjukrunarfreedinga a
ofbeldi og pad ad bjoda upplysingar um Urraedi
i samfélaginu virdist rjufa ofbeldisferlid og varna
endurteknum arasum (e. prevent recurrence) og
averkum @& konurnar.

Skammvinn og langvinn ahrif ofbeldis a
heilsufar kvenna hafa einnig verid rannsdkud og
syna nidurstédur peirra rannsdékna ad konurnar
purfa ad fast vid fjolmorg heilbrigdisvandamal
sem lysa sér baedi med likamlegum og andlegum
einkennum (9, 10, 11, 12, 13, 14), auk pess sem
pbaer voru liklegri til ad préa med sér gedrena
sjukddéma (12) og minni likur eru & ad paer stundi
vinnu eda nam (15, 16). Konur sem eru polendur
ofbeldis eru einnig liklegri til ad skada sjalfar sig
med sjalfsvigstilraunum sem oft eru tilkomnar
vegna avana- og fikniefnanotkunar og vegna
langvinns punglyndis (12).

pé konur finni til 1éttis og aukinnar vellidanar
vid ad yfirgefa ofbeldisfullan sambylismann eru
visbendingar um ad margar konur sem yfirgefa
ofbeldisfullan eiginmann séu oft undir miklu alagi
eftir adskilnadinn. Einnig kemur par fram ad péd
konur leiti sér adstodar pa fylgi pvi oft blendnar
tilfinningar sokum pess hve mikla skémm paer
hafa & sjalfum sér, vegna sjalfsasokunar, tilfinn-
ingar um ad mistakast, vegna pess ad peer hafa
ahyggjur af pvi ad opinbera eigin vandamal fyrir
6d8rum, Ottast hotanir eiginmannsins og hafa
ahyggjur af vidbrogdum sem paer geta ordid fyrir.
Rannsakendur hafa ennfremur komist ad pvi ad
ofriskar konur sem voru polendur ofbeldis héfdu
neikvaett vidhorf til medgéngunnar og pétt groft
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ofbeldi gegn konum virtist ekki hafa ahrif & sam-
band moédur og barns pa haféi andlegt heilsufar
modur ahrif & hegdunarvanda barnanna (17).

Vidbrogd fjolskyldu og vina vid ofbeldiskenndu
sambandi hafa liti& verid ranns6kud. Einungis
ein rannsékn fannst par sem petta var kannad
og kom i ljos ad flestar konurnar greindu vinum
og fjolskyldumedlimum fra ofbeldinu en vidbrogd
peirra foru m.a. eftir pvi hvers edlis sambandid
vid ofbeldismanninn var, hversu oft konan hafdi
adur farid fra manninum, fjélda barna sem kon-
an atti og hvort vinum og fj6lskyldu st6d o6gn af
ofbeldismanninum (18).

Alpjodlegar rannséknanidurstédur syna fram a
pad hve vidtaekar afleidingar kynbundins ofbeldis
eru og eru pa medtalin baedi skammvinn og lang-
varandi ahrif & heilsu og & sambond kvennanna
vid sitt nanasta umhverfi. A pvi leikur enginn
vafi ad ofbeldi er stért samfélagsvandamal sem
parfnast skilvirkrar ihlutunar og/eda medferdar af
halfu heilbrigdisstarfsmanna. A grundvelli peirrar
freedilegu samantektar sem hér hefur verid gerd
skil, voru eftirfarandi tilgatur préfadar: (a) Konur
sem hafa matt pola langvarandi andlegt, lik-
amlegt og/eda kynferdislegt ofbeldi (e. cumulative
experience of abuse) af halfu fjolskyldumedlims,
greina fra marktaekt fleiri andlegum heilsufars-
einkennum en bpaer konur sem ekki hafa buid vié
ofbeldi; (b) fyrri reynsla kvenna af kynferdislegu,
andlegu og likamlegu ofbeldi af halfu ndins fj6l-
skyldumesdlims og reynsla af pvi ad vera polandi
ofbeldis i ndverandi sambué spair med marktaek-
um heetti fyrir um andlega heilsu kvennanna.

Adferod
Urtak/patttakendur
Goégnum var safnad yfir 7 manada timabil & arinu
2006 medal kvenna sem sottu heilbrigdispjon-
ustu a slysa- og bradadeild (SB) LSH og kvenna
sem komu i skodun & fyrsta pridjungi medgodngu
4 gongudeild fyrir dhaettumedgdngu hjd Midstdd
madraverndar (MM).

Hjukrunarfraedingar (@ LSH) og ljéosmaedur
(@ MM) kynntu rannsoknina fyrir konunum &
medan sambylismadur/maki peirra (ef hann var
med | skoduninni) beid fyrir utan skodunarher-
bergid. Af peim 110 konum sem komu & Midst6d
maedraverndar & pvi timabili sem goégnum var
safnad neitudu prjar patttéku (an pess ad gefa
upp astaedu pess), pannig ad endalegt Urtak sam-

anstéd af 107 konum a MM (97,3% patttaka). Af
peim 103 konum sem rannsdknin var kynnt fyrir
a SB neitudu tveer patttoku svo 101 kona var i pvi
Urtaki (98% patttaka). Ollum konunum sem batt
toku var kynnt ad rannséknin fzeri fram i tveimur
pattum. Fyrst var konunum afhent umslag med
spurningarlistum i, en sidan var konunum bodi&
i vidtal vid hjukrunarfreeding eda ljéosmddur. pPad
tok konurnar um 4-12 mindtur ad svara spurning-
arlistunum og hvert vidtal tok 10-54 minatur.

Fjortan af 65 hjukrunarfraedingum (21,5%)
sem unnu a slysa- og bradadeild LSH og 10 af
11 ljésmaedrum (91,7%) sem unnu a Midst6d
maedraverndar voru pjalfadar i gagnasoéfnun. baer
sottu fyrirlestra um ofbeldi gegn konum, horfdu
4 90 minutna mynd fyrir heilbrigdisstarfsfolk um
ofbeldi i ndnum sambéndum og toku patt i 2-5
freedslufundum um bad hvernig eetti ad nota i
klinisku starfi nylegar kliniskar leidbeiningar, sem
préadar hofdu verid og adlagadar ad islenskum
adstaedum, til ad audkenna ofbeldi og ad bjoda
bestu mogulegu fyrstu vidbrogd og Urreedi.

Til pess ad geta tekid patt i rannsékninni urédu
konurnar ad uppfylla eftirtalin skilyrdi a) vera a
aldrinum 18-67 ara; b) sezekja heilbrigdispjon-
ustu til slysa- og bradadeildar LSH eda & Midst6d
maedraverndar; og c) vera faerar um ad lesa
islensku eda ensku. baer konur sem voru undir
ahrifum afengis, hoféu tekid of storan lyfjaskammt
eda voru undir ahrifum eiturlyfja voru Utilokadar
frd rannsdékninni. Lokaurtaki® samanstod af 208
konum (MM = 107 og SB = 101). Meédalaldur
kvennanna & SB var 38,00 ar (aldursbil 18-68 og
medalaldur kvennanna @ MM var 30,40 ar (ald-
ursbil 18-45). Flestar kvennanna sem heimsottu
SB og MM voru annadhvort giftar eda i sambud
(SB=69 (70,4%); MM=85 (80,1%)) (sja toflu 1).
Allflestar unnu annadhvort fulla vinnu eda hluta-
starf utan heimilisins (SB=79 (82,3%); MM=88
(85,5%) (sja toflu 1).

Maelitaeki

Upplysingum sem varda bakgrunn kvennanna
(lydfreedilegar upplysingar) og syn peirra a
spennu i nanu sambandi, erfidleika vid ad leysa
agreining og tidni ofbeldis i ndverandi sambud
var safnad med spurningarlistum. Auk bess var
safnad med halfstédludum vidtélum gégnum um
ofbeldi sem konurnar héféu verid beittar i ndnum
sambondum og af halfu nains fjolskyldumedlims.
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Spurningarlistarnir hoféu verid pyddir Gr ensku
yfir & islensku af hoépi heilbrigdisstarfsmanna,
rannsakendum og sérfraedingum i ensku og sidan
bakpyddir yfir & ensku til ad auka enn a areid-
anleika maelitaekjanna. Maelitaekin og halfstadlada
vidtalid (vidtalsramminn) voru forpréfud a hépi 20
kvenna & slysa- og bradadeild LSH.

Lydfreedilegar upplysingar. Pbréadur var og
lagéur fyrir 13-atrida spurningalisti (maelitaeki)
par sem spurt var m.a. um, aldur, pjoéderni,
menntun, atvinnupatttoku, hjuskaparstédu patt-
takenda o.fl. (19).

Andleg heilsufarseinkenni. Studst var vid
meelitaeki par sem likamleg og andleg heilsufars-
einkenni voru tilgreind (28 atridi) (20). i peim
nidurstédum sem hér eru kynntar er einungis lyst
nidurstédum ur kvardanum sem meelir andlegt
heilsufar. Konurnar voru spurdar hvort paer heféu
undanfarinn manud ,alltaf*, ,oft",stundum" eda
Laldrei* fundid fyrir sérteekum heilsufareinkenn-
um svo sem langvinnum verkjum, streitu, kvida,
preytu, lagu sjalfstrausti eda verkjum fra melting-
arfeerum. Konurnar voru lika spurdar hvort peer
stundudu heilsuspillandi liferni (s.s. reyktu, notudu
afengi, eiturlyf eda misnotudu lyf) og hvort peer
hefdu einhvern langvinnan sjukdém (s.s pung-
lyndi, vefjagigt, éfrjdsemisvanda, svefnerfidleika,
kynsjukdéma og svo frv.). Heilsufarseinkennakv-
ardinn var pattagreindur og kom Ut tveggja patta
lausn a) likamleg einkenni og b) andleg einkenni.
Innra réttmeeti (Cronbach’s alpha) meeliteekisins
var 0,88 a 8-atrida andlega einkennalistanum.
Heaerra samanlagt gildi/skor undirpattanna jafn-
gildir verri andlegri heilsu. Areidanleiki kvardans
var milli 0,88-0,92 & SB og MM.

Greining a ofbeldi gegn konum (The Women
Abuse Screening Tool, WAST) er meelitaeki sem
var proad af Brown, Lent, Schmidt og Sas (21)
og er notad til ad greina ofbeldi i ndverandi sam-
bud/hjénabandi. Meeliteekid samanstendur af 8
atridum. Tvo pau fyrstu meta spennu/erfidleika |
sambandinu & kvardanum fra 1 (=engin spenna/
erfidleikar) upp i 3 (=mikil spenna/miklir erf-
idleikar). Hinar sex spurningarnar eru hugsadar
til ad safna nakvaemari upplysingum um ofbeldi
med pvi ad bidja svarandann um ad meta, a skala
fra 1 (oft) upp i 3 (aldrei), hve oft hann hefur
verid beittur likamlegu, andlegu og kynferdislegu
ofbeldi. Cronbach’s alpha islensku utgafunnar af
WAST var 0,97 4 SB og 0,77 & MM.
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Ofbeldi gegn konum: Mat og fyrstu viébrégd
(Women Abuse: Screening and First Response).
Vidtalsramminn sem notadur var til ad meta
ofbeldi gegn konum var préadur af Erlu Kolbrinu
Svavarsddttur og Brynju Orlygsdéttur (22). betta
mats-vidtal er byggt ad hluta til & vidmidum fra
The Nursing Research Consortium on Violence
and Abuse” (23). Viétalsramminn samanstend-
ur af 9 meginspurningum sem sidan fela i sér
undirspurningar. Spurningarnar eru halfopnar, en
cetlast er til ad heilbrigdisstarfsmennirnir spyriji
konurnar og fylli sidan svar peirra inn i vidtals-
ramman, t.d. ,Ja%,,Nei*, ,Veit ekki*, ,Vil ekki
svara". Ef konurnar svara einhverri spurningu
jatandi eru paer spurdar frekar, t.d. ,Af hverjum®,
~Hversu oft" og svo frv. Spurt er um tvé tima-
skeid: ,Hefur pu einhvern timann verid beitt lik-
amlegu ofbeldi*, ,kynferdislegu ofbeldi*,,andlegu
ofbeldi*; og svo, ,Hefur pa verid beitt likamlegu
ofbeldi*, ,andlegu ofbeldi®, , kynferdislegu ofbeldi*
sidastlidna 12 manudi." Medal annarra spurninga
ma nefna: ,Hefur pu einhvern sem pu getur talad
um ofbeldid vid?", ,Ert pa 6rugg?", ,Vilt pu raeda
um ofbeldi&?",,Hvers parfnast pu nd? “ o.s.frv.

Framkveemd

Adur en rannséknin hofst var leitad sampykkis
eftirtalinna adila: Visindasidanefndar (nr 05115),
svidsstjora hjukrunar og laekninga a slysa- og
bradadeild LSH og lakningaforstjora og hjukr-
héfudborg-
arsvaedinu, forstjora hjukrunar og forstjora leekn-
inga & LSH, en auk pess var rannséknin tilkynnt til

unarforstjéra Heilsugaeslunnar a

Persénuverndar. Konurnar sem patt toku i rann-
sokninni fengu baedi munnlega og skriflega kynn-
ingu a tilgangi og fyrirkomulagi rannséknarinnar.
Ef konurnar voru ahugasamar um ad taka patt
fengu paer kynningarbréf um rannséknina og voru
upplystar um ad rannséknin feeri fram i tveimur
pattum, p.e. med utfyllingu spurningarlista og
i halfstédludu vidtali vid heilbrigdisstarfsmann.
Konur sem sampykktu patttoku og gafu upplyst
sampykki sitt fyrir henni fengu afhent umslag
med spurningarlistunum.

Urvinnsla gagna

Lysandi tolfreedi var beitt vid Urvinnslu a lys-
freedilegu breytunum. Til ad profa tilgaturnar
um ahrifin af margpaettu ofbeldi (e. cumulative
experience of abuse) & andlega heilsu kvennanna
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og tilgatuna um ahrifin af fyrrverandi og naver-
andi ofbeldi & andlega heilsu var beitt einhlida
dreifigreiningu (One way ANOVA; Tukey post hoc
prof) og adhvarfsgreiningu (stepwise multiple
regression). Marktaeknimérkin voru sett vid 0,05
til @ad minnka likur & Typu I villu. Tolfreediforritid
SPSS 16 var notad vid Utreikninga.

Nidurstoédur

Ahrif likamlegs, andlegs og kynferdislegs
ofbeldis a andlega heilsu:

pegar ahrifin af likamlegu, andlegu og kynfers-
islegu ofbeldi s.I. 12 manudi voru skodud kom i
ljés ad konur & SB sem tilgreindu ad peaer heféu
verid férnarlomb andlegs ofbeldis s.l. ar, héfdu
marktaekt fleiri andleg heilsufarseinkenni en kon-
ur sem tilgreindu ad peer vaeru polendur likamlegs
ofbeldis (SB, M andlegt ofbeldi=2,88, (SF)=1,03,
M likamlegt ofbeldi=1,41, (SF)=0,47). p=0,007).
Einnig kom fram ad konur & SB og @ MM sem
greindu fra pvi ad peer veeru polendur andlegs
ofbeldis tilgreindu marktaekt fleiri andleg heilsu-
farseinkenni en konur sem ekki s6gdust vera pol-
endur ofbeldis (sja toflu 2).

Konur & slysa- og bradadeild sem voru pol-
endur andlegs, likamlegs og/eda kynferdislegs
ofbeldis voru vidé marktaekt lakari andlega heilsu
en konur sem voru eingéngu polendur likamlegs
ofbeldis (sja toflu 2). Sémuleidis tilgreindu konur
a slysa- og bradadeild sem voru baedi polendur
andlegs og likamlegs ofbeldis marktaekt fleiri
andleg heilsufarseinkenni en konur sem voru ekki
polendur ofbeldis; og konur & Midst6d meedra-
verndar sem voru fornarlémb andlegs og lik-
amlegs ofbeldis voru vid sému andlega heilsu og
konur @ MM sem voru eingéngu polendur andlegs
ofbeldis (sja toflu 2).

Athyglisvert er ad konur a slysa- og bradadeild
sem s6gdust hafa verid beittar kynferdislegu
ofbeldi (K) s.l. ar tiltoku ad peer veeru jafnframt
polendur andlegs(A) og likamlegs(L) ofbeldis,
en pessar konur @ SB sem voru polendur kyn-
ferdislegs, andlegs og likamlegs ofbeldis s.l.ar
((SB M = (K+A+L)=3,75 SF=(0,33); ME=2,02,
SF=(0,62), p=0,000)) voru vid marktaekt verri
andlega heilsu en konur sem voru ekki polendur
ofbeldis (E) (sja toflu 2).

bpegar ahrif af margpeettu ofbeldi var kann-
ad, kom i ljés ad konur & slysa- og bradadeild
og konur @ midstéd meedraverndar sem hofdu

verid beittar likamlegu og kynferdislegu ofbeldi
einhvern timann & lifsleidinni af halfu nains fjol-
skyldumedlims voru vid marktaekt verri andlega
heilsu en konur sem eingdngu voru polendur
likamslegs ofbeldis, eda konur sem ekki voru pol-
endur ofbeldis (sja toflu 3).

S6muleidis kom pad fram ad konur & slysa- og
bradadeild og konur & Midst6d maedraverndar sem
hofdu verid beittar kynferdislegu og likamlegu
ofbeldi einhvern timann & lifsleidinni af ndnum
fjélskyldumedlim tilgreindu marktaekt fleiri andleg
heilsufarseinkenni og voru pvi vid marktaekt verri
andlega heilsu en konur sem eingéngu voru pol-
endur kynferdislegs ofbeldis eda konur sem ekki
hoféu verid beittar ofbeldi. Nidurstédur stydja pvi
tilgatu a) (sja toflu 3).

Adhvarfsgreiningarlikon:

Fyrir konur & slysa- og bradadeild, syndu nid-
urstédur adhvarfsgreiningarinnar ad pad ad hafa
verid férnarlamb kynferdislegs ofbeldis einhvern
timann a lifsleidinni af halfu nains fj6lskyldu-
medlims , ad hafa verid polandi andlegs ofbeldis
s.l. 12 manudi, og ad vera polandi ofbeldis i
nuverandi sambud/hjonabandi, spadi marktaekt
fyrir um andlega heilsu kvennanna (Leidrétt R2=
0.442; p<0.000). A3 pvi er vardadi paer konur
sem patt toku & Midst6d maedraverndar, syndu
nidurstédur adhvarfsgreiningarinnar ad pad ad
hafa verid polandi likamslegs ofbeldis, hafa ver-
id beitt kynferdislegu ofbeldi einhvern timann a
lifsleidinni af halfu nains fjolskyldumedlims, og
ad vera férnarlamb ofbeldis i nGverandi sambué/
hjénabandi, spadi marktaekt fyrir um andlega
heilsu kvennanna (Leidrétt R2= 0.320; p<0.000).
Nidurstodurnar stydja pvi tilgatu b) (sja toflu 4).

Umraeda

Meginnidurstédur Ur tilgatupréfununum auka
pekkingu og skilning & pvi hvada breytur spa fyrir
um andlega heilsu kvenna sem koma & SB og a
MM og eru férnarlémb fyrrverandi og naverandi
ofbeldis af halfu ndins fjolskyldumedlims. Auk
bess gefa nidurstédur tilgatupréfananna visbend-
ingu um ahrif af margpaettu ofbeldi & andlega
heilsu kvenna. Vitneskja um bad ad peir peettir
sem spa fyrir um andlega lidan kvenna s.s ad
hafa verid fornarlamb kynferdislegs, andlegs og
eda likamlegs ofbeldis og ad vera polandi ofbeldis
i naverandi sambudé/hjonabandi eru mikilvaegar
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upplysingar fyrir heilbrigdisstarfsfélk sem starfar
a vidkomandi heilbrigdisstofnunum. Til pess ad
hjukrunarfraedingar, ljosmeaedur og laeknar geti
brugdist vid og bodid upp a videigandi medferdir
verda heilbrigdisstarfsmenn ad greina baedi lang-
varandi ofbeldi og ofbeldi i niverandi sambud/
hjonabandi.

Nidurstodur pessarar rannséknar stydja pad
hvernig ndverandi andleg heilsa kvenna sem hafa
verid férnarlomb langvinns ofbeldis (kynferd-
islegs, likamlegs og andlegs ofbeldis) er morkud
af baedi fyrrverandi og nuverandi ofbeldi. bess-
ar nidurstédur eru i samreemi vid nidurstédur
Thompson o.fl.(14) sem komust ad pvi i sinum
rannséoknum ad ha tidni ofbeldis medal kvenna
var tengd ofbeldi i barnaesku. Bryn porf er & ad
pbréoa og profa medferdir fyrir konur sem hafa
verid og eru ennpa fornarlomb ofbeldis og leita
eftir heilbrigdispjonustu a slysa- og braddeildum
eda eru skjolstaedingar heilbrigdisstarfsfolks a
ahattumedgdéngudeildum til ad geta bodid upp a
videigandi heilbrigdispjonustu og til ad lina pjan-
ingar kvennanna.

Litid er vitad um afleidingar langvinns sem
og nuverandi ofbeldis & andlega heilsu kvenna
enda faar rannsoknir verdid gerdar par sem ahrif
af margpaettu ofbeldi (p.e. likamlegs + andlegs
+ kynferdislegs ofbeldis) sem og langvinn ahrif
ofbeldis og ahrifin af pvi ad vera polandi ofbeldis
i ndverandi sambud/hjonabandi eru kénnud - o6l
i sdmu rannsokninni. Nidurstédur pessarar rann-
soknar sem hér hefur verid kynnt gefa skyra
visbendingu um hve afleidingar langvinns marg-
paetts ofbeldis, sem og nuverandi ofbeldis eru
alvarlegar fyrir andlega heilsu og velferd kvenna.
Konur i pessari rannsékn sem voru férnarlomb
margpaetts ofbeldis voru vié marktaekt verri and-
lega heilsu en konur sem voru ekki polendur
ofbeldis eda konur sem hoféu polad eina tegund
af ofbeldi. Sémuleidis voru konur sem hofdu ver-
i® beittar prenns konar ofbeldi, p.e. likamlegu,
andlegu og kynferdislegu ofbeldi, vid verstu and-
legu heilsuna ef paer eru bornar saman vid konur
sem voru polendur tvenns konar ofbeldis, einnar
gerdar af ofbeldi eda voru ekki polendur ofbeldis.
bessi vitneskja er ny i freedunum og undirstrikar
hve alvarlegar afleidingar uppsafnads ofbeldis eru
fyrir vellidan og heilsu kvenna. Heilbrigdisstarfs-
menn & bord vid hjukrunarfraedinga, ljésmaedur
og leekna verda ad vera medvitadir um afleidingar
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uppsafnads ofbeldis & heilsufar islenskra kvenna,
en slik vitneskja eetti ad hafa ahrif & stefnu heil-
brigdisstofnana hvad heilbrigdispjonustu pessara
kvenna vardar, og etti einnig ad hafa ahrif a
menntun heilbrigdisstarfsfolks hér a landi.

Almenn takmorkun bessarar rannsoknar er
pad hve urtakid er litid, en einnig pad hve hatt
hlutfall peirra kvenna sem patt téku hafdi matt
pola ofbeldi ymist einhvern tima a aevinni eda i
nuverandi sambud eda hjénabandi. Vanda verdur
pvi til tulkunar & nidurstédunum og ekki er heegt
ad alhaefa um tidni og eda edli ofbeldis utan
slysa- og braddeildar LSH eda utan Midstodvar
maedraverndar. Ad auki er um pversnidsrannsékn
ad rxeda og pvi ekki haegt ad fullyrda um orsaka-
sambdénd.

Lokaord

Ofbeldi er ordid eitt helsta samfélags- og heil-
brigdisvandamal samtimans og veldur alvarlegum
averkum, sarsauka og pjaningu. Vegna pess hve
afleidingar ofbeldis eru alvarlegar fyrir heilsu og
velferd einstaklinga, fjolskyldna og samfélags
purfa heilbrigdisstarfsmenn & bord vid hjukr-
unarfreedinga, ljosmaedur og leekna ad sinna
ofbeldisvandanum a markvissan og skipulagdan
hatt. Konur sem eru fornarlomb ofbeldis pjast
baedi andlega og likamlega vegna ofbeldisverk-
anna. bezer hafa oft laga sjalfsmynd, pezer eru
nidurlaegdar af gerandanum og purfa oft a tidum
ad fast vid alvarleg salfélagsleg einkenni og eda
kvilla. pessar konur eru hins vegar oft & tidum i
nanu sambandi vid heilbrigdiskerfid par sem heil-
brigdisstarfsmenn geta ordid ad miklu lidi. pvi er
mikilvaegt ad audkenna ofbeldi & slysa- og brada-
deildum (t.d. med pvi ad gera kembileit) sem og
a ahaettumedgongudeildum & bord vid Midstod
maedraverndar. Pad er pvi naudsynlegt ad innleida
kliniskar leidbeiningar vid fyrrnefndar heilbrigd-
isstofnanir til ad audvelda heilbrigdisstarfsfélki
ad greina ofbeldi og ad veita videigandi fyrstu
vidbrégd sem og veita vidurkenndar medferdir til
handa konum sem eru polendur langvinns, upp-
safnads ofbeldis og/eda eru férnarlomb ofbeldis i
naverandi sambuid eda hjonabandi.

bpakkir

Hofundur vill pakka 6llum peim konum sem patt
toku i rannsdékninni, auk pess sem hjukrunarfreed-
ingar a slysa- og bradadeild LSH og ljosmaedur a
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Midst6d maedraverndar fa innilegar pakkir fyrir Rannsdknin var styrkt af heilbrigdisraduneyt-
sinn patt i gagnasofnuninni. Sérstakar pakkir feer inu, Rannsoknasjédi Haskola Islands, Félagi is-
Brynja Orlygsdéttir sem kom ad gagnaséfnuninni, lenskra hjukrunarfreedinga og af Visindasjodi
vinnu vid kliniskar leidbeiningar sem og ymsum Landspitala haskdlasjukrahlss. Ad auki var rann-
skiplagsatridum rannsoknar. Einnig fa paer Kol- soknin styrkt af Kauppingi banka, Mannréttinda-
brin Kristiansen og Sigridur Sia Jonsdottir sér- stofu Islands og Heklu.

legar pakkir fyrir sinn patt i gagnaséfnuninni.

Tafla 1 Lydfraedilegar upplysingar um konur sem sottu heilbrigdispjonustu a slysa- og bradadeild LSH
0og Midst6d maedraverndar (MM).

Slysa- og bradadeild Midst6d maedraverndar

N Medaltal N Meédaltal
n* (%) n* (%)
Konur sem sottu heilbrigdispjonustu 101 107
Aldur 38,0 30,4
Hjuskaparstada:
Giftar 41 (41,8) 44 (41,5)
Sambud 28 (28,6) 41 (38,6)
Einstzett foreldri 15 (15,3) 9 (8,5)
Einstaed 3 (3,0) 0 (0,0)
Skilin 11 (11,2) 2 (1,9)
Hefur samband vid
barnsfédur sinn 0 (0,0) 10 (9,3)
Atvinnupatttaka:
Full vinna 59 (61,5) 70 (68,0)
Hlutastarf 20 (20,8) 18 (17,5)
Vinnur ekki utan heimilis 14 (14,6) 14 (13,6)

n= fjoldi, * = fyrir sumar breytur vantar upplysingar

Tafla 2 Dreifigreiningarlikan kvenna sem komu a slysa- og bradadeild (SB) LSH og a Midst6d
maedraverndar (MM): Ahrif af margpeettu ofbeldi (andlegu, likamlegu og kynferdislegu) s.l. 12
manudi, af halfu nains fjélskyldumedlims, & andlega heilsu kvennanna.

Breytur Meédaltal (SF) Marktaekni (Tukey post-hoc) samanburdur

Andlegt ofbeldi
SB (n=7) 2,88 (1,03) Andlegt ofbeldi > Likamlegt ofbeldi (p=0,007)
Andlegt ofbeldi > Ekkert ofbeldi (p=0,019)
MM (n=5) 2,65 (1,07) Andlegt ofbeldi > Ekkert ofbeldi (p=0,011)

Likamlegt ofbeldi
SB (n=4) 1,41 (0,47) Andlegt + likamlegt ofbeldi > Likamlegt ofbeldi (p=0,000)
Andlegt + likamlegt + kynferdislegt ofbeldi > Likamlegt ofbeldi (p=0,000)
MM(n=1) 1,12 (=) -

Andlegt + likamlegt ofbeldi
SB (n=10) 3,46 (0.86) Andlegt + likamlegt ofbeldi > Ekkert ofbeldi (p=0,000)

MM(n=7) 2,00 (0.88) Andlegt + likamlegt ofbeldi = Andlegt ofbeldi (p=0,182)

Andlegt + likamlegt + kynferdislegt ofbeldi
SB (n=3) 3,75 (0,33) Andlegt + likamlegt + kynferdislegt ofbeldi > Ekkert ofbeldi (p=0,000)
MM (n=0) (---)

Ekkert ofbeldi
SB (n=65) 2,02 (0,62) ---
MM (n=89) 1,81 (0,57) ---

Dreifigreiningarlikén: F(SB)=16,51, p=0,000; F(MM)=4,49, p=0,014
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Tafla 3 Dreifigreiningarlikan kvenna sem komu a slysa- og bradadeild (SB) LSH og a Midst6d
maedraverndar (MM): Ahrif uppsafnads ofbeldis a lifsleidinni (likamlegs og kynferdislegs), af halfu
nains fjolskyldumedlims, & andlega heilsu kvennanna.

Breytur Medaltal (SF) Marktaekni (Tukey post-hoc) samanburdur
Likamlegt ofbeldi
SB (n=23) 2,57 (0,84) Likamlegt ofbeldi < Likamlegt + kynferd&islegt ofbeldi (p=0,010)
Likamlegt ofbeldi > Ekkert ofbeldi (p=0.002)
MM (n=14) 1,87 (0,82) Likamlegt ofbeldi < Likamlegt + kynferdislegt ofbeldi (p=0,002)
Kynferdislegt ofbeldi
SB (n=10) 2,56 (0,97) Kynferdislegt ofbeldi < Likamlegt + kynferdislegt ofbeldi (p=0,035)
Kynferdislegt ofbeldi > Ekkert ofbeldi (p=0.049)
MM(n=11) 2,04 (0,46) Kynferdislegt ofbeldi< Likamlegt + kynferdislegt ofbeldi (p=0,031)
Likamlegt + kynferdislegt ofbeldi
SB (n=9) 3,47 (0,67) Likamlegt + kynferdislegt ofbeldi > Ekkert ofbeldi (p=0,000)
MM(n=9) 2,80 (0,90) Likamlegt + kynferdislegt ofbeldi > Ekkert ofbeldi (p=0,000)

Ekkert ofbeldi
SB (n=57) 1,91 (0,63) ---
MM (n=69) 1,72 (0,56) ---

Dreifigreiningarlikén: F(SB)=16,51, p=0,000; F(MM)=3,45, p=0,019

Tafla 4 Adhvarfsgreiningarlikan: Spad fyrir um andlega heilsu kvennanna a slysa- og bradadeild (SB)

LSH og & Midst6d maedraverndar (MM).

Forsparsbreytur Megin ahrif
B Stadalvilla B t p
Konur sem komu & SB (N=101)
Fyrri reynsla af kynferdislegu ofbeldi af halfu
nains fjolskyldumedslims 0,482 0,202 0,222 2,385 0,019
Andlegt ofbeldi s.I. 12 manudi 0,651 0,260 0,300 2,507 0,014
NG i ofbeldisfullu sambandi (WAST) 0,090 0,028 0,349 3,177 0,002
Likan R2 = 0,463
Leidrétt R2 = 0,442
df = (78)
F = 22,425 **x
Konur sem komu & MM (n=104)
Fyrri reynsla af likamlegu ofbeldi 0,383 0,135 0,271 2,767 0,007
Fyrri reynsla af kynferdislegu ofbeldi
af halfu nains fjolskyldumedlims 0,345 0,163 0,196 2,116 0,037
NG i ofbeldisfullu sambandi (WAST) 0,120 0,038 0,306 3,190 0,002

Likan R2 = 0,342
Leidrétt R2 = 0,320
df = (88)

F = 15,248%*x
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Kristofer porleifsson

Greining og horfur i
gedklofasjukdomi

Inngangur

Gedklofasjukdomur hefur an efa fylgt mann-
kyninu allt fra orofi alda. Lengst framan af var
skilningur manna mjog takmarkadur a edli ged-
sjukddma. Fram eftir 6ldum voru peir sem haldnir
voru alvarlegum gedsjukdémum par sem aber-
andi voru ranghugmyndir og ofskynjanir taldir
haldnir illum 6ndum og jafnvel Utsendarar hins
illa. I forndld og & middldum voru gedsjukir oft
liflatnir & hinn hryllilegasta hatt m.a. brenndir &
bali (1).

bpekkingin og skilningurinn a alvarlegum ged-
sjukddmum var lengi litill, beedi hér heima og
erlendis. Emil Kraepelin kom fram a 19. 6ld med
greininguna ,dementia precox”, sem merkir vit-
glép eda vitraen skerding fyrir aldur fram. bad var
svo Eugene Bleuler, sem i byrjun 20. aldar kemur
med hugtakid ,schizophrenia” eda gedklofi, en
»~schizo” merkir klofinn og ,phrene” merkir hugur
(2).

Hér a landi var gedklofasjuklingum illa sinnt
framan af eda allt par til Kleppsspitali tok til starfa
fyrir rimum hundrad arum, pann 27. mai 1907.
Fram ad peim tima hoféu alvarlega gedsjukir verid
vistadir vid lakan kost og sleemar adstaedur heima
fyrir eins og bPorgrimur Johnsen héradslaeknir lysir
svo ageetlega i arsskyrslu sinni til landlaeknis arid
1871: ,Eg leyfi mér, vid betta teekifeeri ad geta
pbess, ad engir sjuklingar hér a landi eru svo illa
settir sem hinir gedsjuku, par sem ekki er ad finna
eitt einasta gedveikrahali hér a landi, og ég pekki
morg daemi pess, ad vegna pessara adstaedna og
til pess ad gera pannig sjuklinga haettulausa, hafa
menn neydst til pess ad gripa til peirra villimann-
legu adgerda ad loka sjuklingana inni i prongum
kdssum med litlu opi fyrir framan andlitid. bessir
kassar eru sidan settir i eitthvert Gtihus til pess ad
sjuklingarnir trufli ekki ré annarra “(3).

Gedklofasjukdéomur er einn alvarlegasti
ef ekki alvarlegasti gedsjukdomurinn, sem
mannkynid berst vid. Um 1% mannkyns pjaist
af sjukdémnum(4). Hann er i hoépi 10 helstu
ororkuvalda i heiminum og i hdpi 10 bpeirra
sjukdéma sem mestar byrdar setja a fjélskyldur
og samfélagid(5). Ekki ma gleyma o6llum peim
pbjaningum og peirri skerdingu lifsgaeda sem hinir
sjuku bua vid né pjaningum og byrédum aettingja
og fjélskyldu.

Allt framundir midja sidustu old var litil
framproun i medferd gedklofasjuklinga. Um pad
leyti sem fyrsta gedsjukrah(sid hof starfsemi
sina hér & landi, Kleppsspitalinn arid 1907 var
astandid i gedlaeekningum dapurlegt baedi i Evr-
o6pu og Bandarikjunum. St6dugt var leitad med-
ferdar sem geeti hjalpad gedklofasjuklingum en
i raun kom fatt raunhaeft fram i pa veru fyrr en
um midja sidustu 6ld. Saga gedleekninga & fyrri
hluta sidustu aldar er vordud oteljandi tilraunum
med lyf(t.d. insulin sem olli medvitundarleysi
gegnum blodsykurfall) og alls konar hrottafengn-
um adgerdum (t.d. voru notud sjodheit bod eda
iskaldar sturtur og jafnvel 6hdfleg vatnsdrykkja)
(6). Framfarir urdu pé sma saman i almennri
umoénnun og hinir sjuku fengu manneskjulegri
vistarverur og adbunad en adur. En veruleg breyt-
ing og frampréun vard pd ekki i barattunni vid
kjarnaeinkenni gedklofasjukdomsins fyrr en med
tilkomu fyrstu kynslédar gedrofslyfja upp ur 1950
samfara proun a 68rum medferdararraedum.

Upp Ur 1990 hefur sidan ordid ny stokkbreyt-
ing i medferd med tilkomu betri gedlyfja svokall-
adra annarrar kynslédar gedrofslyfja, sem hafa
sérhaefdari verkun og hafa minni aukaverkanir.
P er enn langt i land med ad hid fullkomna lyf
sé komid fram & sjénarsvidid. A sidustu dratugum
hefur jafnframt 6nnur medferd sambhlida lyfja-
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medferdinni vaxid, svo sem endurhaefing sem
innifali® hefur i sér pjalfun i athéfnum daglegs
lifs, lifsleikni, félagsfaerni , fraedslu- og fjolskyldu-
medferd. Allt hefur petta midad ad pvi ad koma
einstaklingum Gt i samfélagid a ny i stad pess ad
peir festist inn & stofnununum eins og oftast vard
raunin @ hér adur fyrr.

Hvad er gedklofi?

Gedklofi er sjukddmur i heila og & sér liffraedileg-
ar orsakir, baedi er um ad reeda liffraedilegar og
lifefnafraedilegar truflanir i heila. Sjukdémurinn
kemur fram vegna truflunar & proska heilans.
Erféir skipta miklu mali en einnig umhverfisahrif.
I raun eru verulegar likur & ad gedklofi sé i raun
kerfissjukdémur, sem gerir pad ad verkum ad peir
sem af honum pjast heettir frekar til ad fa ymsa
adra sjukdoma s.s. hjarta- og aedasjiukdoma, sykur-
syki og krabbamein (7,8,9,10,11,12,13).

Gedklofi einkennist af truflun & hugsun, skynj-
un, tilfinningum og vitreenni starfsemi. Hja ein-
staklingi med gedklofasjukddém rikir oft gedrof,
gedrofsastand, sturlun (psychosis). Gedrof er
astand par sem vidkomandi getur ekki greint
raunveruleikann fra imyndun pvi verdur til nyr
veruleiki.  Raunveruleikatengs! einstaklingsins
rofna a verstu timabilunum. bessu fylgir pa idu-
lega skert sjukdémsinnseei.

Vid gedrof geta komid fram ranghugmyndir,
ofskynjanir, sundurlaust tal og hegdun. Gedrof
getur att sér stad i mérgum gedsjukdémum m.a.
gedklofa.

Einkennum gedklofa ma skipta i fjora flokka
eins og sést @ mynd 1. En ekkert eitt einkenni er
sérteekt fyrir gedklofasjukddm.

Einkenni gedklofa

Il Brottfallseinkenni
« tilfinningaleg flatneskja
o fameelgi

« frumkvaedisskortur

* vanszeld - gledileysi

o skortur & frumkvaedi

o félagsleg einangrun

* almennt ahugaleysi
* andleg og likamleg tregda
o hiruleysi um sjalfan sig og
* vinna umhverfi sitt
* nam
* lakari lifsgaedi

1 Ofvirknieinkenni
* ranghugmyndir
 ofskynjanir

* hugsanatruflanir

* samhengislaust tal

 gedstjarfi

Skert félags og starfsheefni

III Ahrif & vitsmunalif
Yfirstjorn heilans

© athygli * samskipti vid adrar personur
© minni * personulegt hirduleysi s.s.
 einbeiting - mataraedi, hreinleeti, innsaeisleysi

 vinna med fleiri areiti en IV Ahrif 4 tilfinningalif

eitt i einu 8 .
* framkvaemdasemi t.d. . bunglyqdl

6hlutbundin hugsun . v?r?:eyvsl ot
* sjalfsvigshastta

Heefni til ad skipuleggja

Ofvirkni einkennin (Positive symptoms) eda
sturlunar einkennin eru pau einkenni sem best
hafa 1atid undan lyfjamedfers.

Brottfallseinkennin (Negative symptoms) létu
ekki undan eldri lyfjum. Medferd med fyrstu
kynsldd gedrofslyfja gat jafnvel valdid versnun
pbessara einkenna. Betri svorun virdist med nyrri
gedrofslyfjum

Ahrif & vitsmunalif (Cognitive symptoms).
Vitraen einkenni dsamt brottfallseinkennum eru
pbau einkenni sem leida helst til faerniskerdingar.
Gomlu lyfin h6fdu 6hagsteed ahrif & vitsmunalif en
nyrri lyfin hafa sennilega hagstaedari ahrif.

Ahrif & tilfinningalif (Affective symptoms).
Einkenni um breytt gedslag eru medal annars
bunglyndi,vonleysi og jafnvel sjalfsvigshegdun.
pekkt var ad gémlu lyfin gatu valdid doda og jafn-
vel punglyndi (Fyrstu kynslédar gedrofslyf). Morg
hinna nyju gedrofslyfja(Annarrar kynslédar ged-
rofslyf) virdast hjalpa gegn pessum einkennum.

bessi kjarnaeinkenni gedklofa leida sidan 6l til
skertrar félags- og starfsheefni

Greining gedklofasjukdéms

Greining gedklofasjukdéms getur oft verid mjog
vandasém. Varast ber ad kasta til hendinni vié
greiningu. Vinna parf alla greiningavinnu af mikilli
samviskusemi, natni og nakveemni. Mikilveegt er
ad komast ad greiningu sem fyrst svo haegt sé ad
hefja medferd sem allra fyrst. bvi fyrr sem med-
ferd hefst pvi betri eru batahorfurnar.

Greining gedklofasjukdéms byggist ekki a
blédrannséknum, myndgreiningu med sneid-
myndatoku af heila eda segulomun. Greiningin
er algjorlega klinisk og byggir & itarlegri og vel
skradri sjukrasdgu, godri gedskodun og ad vel sé
fylgst med framgangi sjukdémseinkenna. BIl&&-
rannsoknir, hjartalinurit, réntgenrannsdknir og
adrar myndgreiningar auk annarra rannsodkna
koma ad godu gagni til ad fylgjast med 6drum
kvillum sem geta fylgt sjukdémnum eda ruglad
sjukdémsmyndina. bPa geta pessar rannsoknir
einnig gefid tilefni til ad fylgjast med ahrifum
sjukdémsins & heilavefinn pegar fram i saekir.
Salfraediprof eru gagnleg til pess ad meta vitreena
getu og einnig til ad fylgjast med hvort sjukdém-
urinn heldur afram ad trufla vitreena starfsemi
(14,15,16,17,18,19).

Vid greiningu sjukdémsins i heiminum i dag
er adallega studst vid tvd vidurkennd gedgrein-
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ingakerfi, ICD-10 (International Classification of
Diseases) sem er gefid Ut af Alpjoda Heilbrigs-
ismalastofnuninni WHO og er notast vid pad kerfi
hér a landi og a.m.k i Evropu (20) og DSM-IV sem
er notad i Bandarikjunum(21).

A seinni drum hefur toluvert verid reett og
ritad um forstigseinkenni gedklofa og hvort rétt
veeri ad gera kembileit hjé unglingum i lok grunn-
skdla eftir pessum einkennum til ad snemmgreina
gedklofa og geta pa att moguleika & ad hefja fyrr
medferd til ad koma i veg fyrir gedrofsastand
sidar og par med lagmarkad skada sjukdomsins a
heilann. bessi forstigseinkenni eru:

1. Aukin félagsleg einangrun

2. Minnkud starfsgeta og minnkud haefni til nams

3. Breyting & hegdun (Sofnunararatta, tala vid
sjalfan sig, syna hvatvisi)

4., Lok personuleg hirda

Hvergi i heiminum hefur verié fari® Ut i kembi-
leit eftir forstigseinkennum par sem slik leit myndi
leida til alltof margra falskra jakvaedra nidurstada
b.e. pessi svokolludu forstigseinkenni sjast oft
timabundid hja unglingum og kallast pa ,ungling-
aveiki” (22).

Ekki er kynjamunur & algengi gedklofasjuk-
doms en ymsar seinni tima athuganir benda til
baedi haerra nygengis og algengis hja korlum.
Hlutfallid sé i raun allt fra 1.5 upp i 1.7. Karlar eru
yngri pegar peir veikjast, oftast & aldursbilinu 15
ara til 25 ara en konur & aldursbilinu 25 ara til 35
ara. Af peim s6kum m.a. hafa karlar verri horfur
en konur, par sem peir veikjast fyrr 8 medan peirra
personuleiki er litt motadur og proskadur og oft
adur en peir hafa ndd ad mennta sig eda festast
a vinnumarkadi og stofna til fjolskyldu. Konurnar
veikjast sidar og eru komnar med proskadri og
heilsteyptari persénuleika pegar peer veikjast og
pjodfélagsleg stada peirra er pa oftast betri s.s.
menntun, starfsreynsla. baer eru oftar giftar og
med fjblskyldu. Annad sem gerir horfur verri,
er ef neikvaed einkenni eru mjog rikjandi dsamt
truflun & vitraenni getu. Skerding a vitraenni getu
og neikvaed einkenni eru meira aberandi hja peim
sem veikjast ungir(23,24,25,26).

A seinni &rum hafa ungir gedklofar i a rik-
ari meaeli fyrst verid greindir eftir ad peir hafa
verid jafnvel 1-3 ar i neyslu eiturlyfja. Ekki er
oalgengt ad beir leiti t.d. i &fengi eda hass til ad

Greining og horfur i gedklofasjukdomi

sld & kvida sem hrjair pa pegar peir upplifa innra
med sér ad eitthvad sé ad taka af peim voldin
s.s. skipandi raddir. Neyslan pyngist sidan oft og i
kjolfarid kemur neysla 6rvandi efna eins og amf-
etamins eda kdkains sem pa getur leitt til sturl-
unarastands. Pad er gjarnan eftir slika neyslu og
sturlunarastand sem grunur um gedklofasjukdém
vaknar samhlida fiknisjukdomi. (24)

Ymsar vangaveltur hafa i gegnum tidina verid
um pad hvort eiturlyf @ bord vid 6rvandi efni eins
og amfetamin eda kdkain eda skynvilluefni eins
og LSD eda mescalin eda ,hugutvikkandi” efni
eins og hass (mariuana-kannabis) gaetu leitt til
eda kallad fram gedklofa. Hér er ekkert visinda-
lega sannad, en rannséknir & seenskum hermonn-
um og einnig breskar rannséknir syna ad hja
pbeim sem reyktu kannabis var mun haerri tiéni a
gedklofasjukdomi (25,26).

Hinsvegar er |ljést ad gedklofasjuklingar reykja
tobak meira en almennt gerist en milli 70% -
80% beirra reykja i samanburdi vid ad innan vid
50% beirra sem strida vid gedsjukdéma i heild
reykja. A milli 30-40% gedklofa eiga vid afeng-
isvanda ad strida og allt ad 15-25% glima vid
ymiss konar annan vimuefnavanda. Mikilvaegt er
ad hafa i huga ad reykingar geta aukid & fram-
leidslu akvedinna ensima i lifur og pannig hradad
nidurbroti gedlyfja (27).

Sem mismunagreining vid gedklofasjukdéma
eru allir gedsjukdomar og likamlegir sjukdémar
sem leitt geta til sturlunar. Sturlun getur ordid
af ofneyslu afengis og vid afengis frahvarf (del-
erium tremens), neyslu skynvillu efna eins og
LSD, meskalins, sveppa og e-taflna, 6rvandi efna
eins og amfetamins og kdkain og vid langvarandi
hass notkun. Liffreedilegar orsakir sturlunar geta
verid heilablaeding, heilazexli, Alzheimersjukdém-
ur, 6nnur heilabilun og flogaveiki svo eitthvad sé
nefnt. Margir adrir gedsjukdémar koma til alita
sem mismunagreining t.d. alvarleg gedhvorf par
sem sturlunareinkenni eru aberandi, einhverfu
sjukddmar, alvarlegir prahyggju - og arattusjuk-
domar, alvarlegir persoénuleikabrestir og margt
fleira.(28)

Hver eru greiningarskilmerki fyrir
gedklofasjukdém?

Samkvaemt ICD-10 flokkunarkerfinu purfa eft-
irfarandi skilmerki ad vera til stadar svo heegt sé
ad setja gedklofa greininguna(20):
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A: Annadhvort eda ad minnsta kosti eitt af peim
heilkennum eda einkennum, sem getid er i (1)
eda ad minnsta kosti tvod peirra sem getid er i (2)
purfa ad vera til stadar mestan pann tima sem
timabil gedrofsastands varir eda i pad minnsta i
einn manud.

(1)Ad minnsta kosti eitt af eftirfarandi einkennum

parf ad vera til stadar:

(@) Hugmyndir um ad verid sé ad setja inn i
vidkomandi hugsanir eda stela fra honum
hugsunum. A3 hugsunum hans sé Utvarp-
aod.

(b)Ranghugmyndir um stjornun, ahrif eda
adgerdarleysi, sem klarlega snyr ad lik-
ams- eda Utlimahreyfingu eda sérstékum
hugsunum, framkvaemdum, adgerdum, til-
finningum, upplifunum eda skynjunum.

(c) Heyra raddir sem stédugt gera athuga-
semdir vi® hegdun sjuklingsins eda eru ad
raeda um hann sin & milli sin

(d) Hafa vidvarandi ranghugmyndir sem menn-
ingarlega séd eru dvideigandi og algjorlega
omogulegar eins og t.d. ad geta stjornad
vedri eda verid i sambandi vid verur ur
6drum heimum

(2)Eda ad minnsta kosti tvd af eftirfarandi ein-
kennum:

(a) Einhverjar vidvarandi ofskynjanir daglega
i einn manud samfara ranghugmyndum,
sem ekki purfa beinlinis ad vera formadar

(b) Nyyrdasmidi, hugsanatregda og hugsana-
truflun sem leitt getur til pess ad tal verdi
samhengislaust, éraunhaeft og 6videigandi

(c) Stjarfa hegdun med 6rda, sérkennilegum
stellingum eda vaxkenndum sveigjanleika,
neikvadni, malleysi, doda eda dai

(d) Neikvaed einkenni, brottfalls einkenni svo
sem aberandi sinnuleysi, &hugaleysi og
deyfd. Einnig fdmeelgi og tilfinningaleg flat-
neskja og oft dsamkvaem tilfinningaleg vié-
brogd (Utiloka parf ad pessi einkenni séu
ekki vegna punglyndis eda sem aukaverk-
un gedrofslyfja)

Taka skal fram ad yfirleitt greina ged-
laeknar ekki gedklofa fyrr en eftir lengri
tima. Yfirleitt er midad vid a.m.k 6 manudi
sbr. Bandariska greiningarkerfid (7). Auk
pbess koma sjuklingar yfirleitt ekki til med-
ferdar fyrr en eftir ad sjukddomseinkenni
hafa stadid i lengri tima.

Undirflokkar gedklofasjukdoms

Baedi samkvaemt ICD-10 og DSM-IV flokkunar-
kerfunum er gedklofa skipt upp i undirflokka efir
einkennamynstri. ICD-10 kerfi® skiptir gedklofa |
9 undirflokka

Adsdbknargedklofi (Paranoid schizophrenia):

I a®dséknargedklofa eru adséknar- eda ofsdknar-
ranghugmyndir rikjandi, oft eru ofskynjanir sam-
hlida, sérstakalega heyrnar ofskynjanir og trufl-
anir a skynjun. Oft er mikid hugsana rugl. Truflun
a tilfinningum, vilja eda tali er ekki aberandi.
Stjarfaeinkenni eru ekki til stadar. Horfur eru betri
en hja déreidugedklofa og einféldum gedklofa.
éreiéugeéklofi (Hebephrenic schizophrenia):

pPa eru rikjandi miklar breytingar og sveiflur a
gedhofn. Ranghugmyndir og ofskynjanir eru oft
fljétandi og brotakenndar. Sa veiki getur ver-
i dutreiknanlegur, skiptir oft sndégglega skapi.
Hegdun er pvi oft dvideigandi. beir geta pvi
veri® 6abyrgir i hegdun og glotta gjarnan vid
ténn. Hlatur an samhengis, grettur, ymsir kaekir
og fettur, fiflaleg hegdun sést. Sjuklingur talar i
frosum og hugsunin er oft samhengislaus. Oreidu-
gedklofar eru einraenir og hegdunin er idulega
markmidslaus. beir hafa slaeamar horfur og geta
proad hratt med sér neikvaed (brotfalls) einkenni
par sem peim haettir til vaxandi einangrunar.
Stjarfagedklofi (Catatonic schizophrenia) er:
Sjaldgaefur og pekkist varla i dag. Ymsar starf-
reenar breytingar & hreyfingum, géngulagi og
stoédu sjuklings einkenna sjukdémsmyndina. Nei-
kvaedni og akvedin motpréi sést samhlida, 6edli-
legri st6du utlima. Vié svaesnustu mynd getur ein-
staklingurinn verid likt og vaxmynd og hreinlega
festist i 6edlilegri likamsstodu.

ésundurgreindur gedklofi (Undifferentiated schi-
zophrenia):

Pa eru gedrofseinkenni ad einhverju leyti til
stadar i formi ranghugmynda og/eda ofskynjana
en mynstrid er ekki med peim heetti ad haegt sé
ad flokka undir adsdknargedklofa, 6reidugedklofa
eda stjarfagedklofa.

Gedlaegd eftir gedklofa (Post-schizophrenic de-
pression) er:

punglyndistimabil, oftast langvinnt, sem kemur
i kjolfar gedklofaveikindanna. pa eru ennpa til
stadar baedi einhver ofvirkni eda brotfalls ged-
klofa einkenni, en pau eru ekki lengur rikjandi i
sjukdémsmyndinni. A pessu timabili getur verid
veruleg haetta a sjélfsvigi.
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Gedklofahreytur (Residual schizophrenia) er:

Langvinnt astand , par sem hefur oréid skyr

breyting fré upphaflegu astandi. Astand proéast
yfir i mikil brottfallseinkenni svo sem mikla lik-
amlega tregdu, pad vantar allt frumkvaedi og
framtak, gedslag er flatt , peir tala liti®, eru svip-
brigdalitlir og syna oft nadnast engin svipbrigdi
begar peir tala (léleg likamstjaning). peir hugsa
idulega illa um sig og hafa lélega félagsfaerni.
Einfaldur gedklofi (Simple schizophrenia):
Einkennist af félaglegri hrérnun, aberandi nei-
kvaedum einkennum (brottfallseinkenni) og oft er
mikil skerdingu & vitreenni getu (cognitive func-
tion) med mikilli tilhneigingu til einangrunar. beir
standast pvi illa kréfur samfélagsins. Ofskynjanir
og ranghugmyndir eru ekki aberandi vid pess
mynd gedklofa. Batahorfur eru lakar.
Annar gedklofi (Other schizophrenia) og Ged-
klofi Gtilgreindur (Schizophrenia, ospecified) eru
ekki skilgreindir sértaekt, heldur falla par inn peir
einstaklingar sem ekki falla inn i ofan greinda
flokka.

I Kklinisku starfi sést i dag stjarfagedklofi ein-
gbngu hja peim sem i lengri tima taka ekki lyfin
sin eda hja eldri gedklofasjuklingum. Flokkanir
gedklofa eru i dag umdeildar en paer sem mest
eru notadar eru adsdknargedklofi, oreidugedklofi
og einfaldur gedklofi.

Horfur og gangur sjukdoms

Gedklofi er langvinnur og alvarlegur sjukdémur.
Flestir veikjast ungir, karlar fyrr en konur. Margir
veikjast adur en persénuleikinn naer ad proskast
og fullmédtast. Veikindin gera oftast vart vid sig
a vidkveemu motunarskeidi i lifi einstaklingsins,
pegar flestir méta grunninn ad farszlli framtidar
lifsgongu. Gedklofasjukdémurinn verdur pa haml-

Sukdomsgangur

Forstigseinkenni

Heilbrigdur Endurtekin veikindi og
versnun B feernisskerding
aukin einkenni Stodugleikat imabil med

einkennum

10

Mynd 2 (29)

Greining og horfur i gedklofasjukdomi

andi vid ad fota sig i lifinu. Hann dregur ur lifs-
gaedum. Ef ekki faest fram sem fyrst gédur bati
sem heaegt er ad vidhalda med samfelldri godri
medferd, endurhaefingu og eftirfylgd er veruleg
haetta ad & peim sjuka hraki, feerni skerdist og
lifgaedi glatist.

A mynd 2 sést hvernig hinn nattdrulegi gangur
sjukdémsins er.

Vié endurtekin veikindi par sem rikir sturlun
eda gedrof verdur feerniskerding. bvi er mikilvaegt
ad koma i veg fyrir endurtekin veikindi. Par vegur
lyfjamedferdin pyngst, en 6nnur medferd parf
ad sjalfsogdu ad fylgja. Oft er talad um ad lyfja-
medferdin vegi 20-25%. HUN er sa grunnur sem
byggja verdur a, og ef hana skortir verdur 6ll
oénnur medferd eins og huds byggt & sandi.

Onnur medferd parf ad koma til og er ekki
sidur mikilvaeg en lyfjamedferdin. Allt parf petta
ad haldast i hendur svo gédur arangur naist. Mjég
mikilvaegt er ad tryggja géd tengsl medferdaradila
vid fjolskyldu og adstandendur hins sjiuka. Go6d
tengsl hins sjika vid fjolskylduna parf ad reekta
og styrkja. An fjdlskyldunnar stendur sa sjuki oft-
ast einn og einangradur. Gott samband vid med-
ferdaradila er mjég mikilvaegt.

Hornsteinar medferdar a gedklofa eru:

Gedrofslyfjamedferd

Gedfraedsla til handa sjuklingi og fjolskyldu
G6d medferd og eftirlit laeknis

G468 hjukrun

Félagsleg pjalfun og studningur

Salfraedileg medferd og studningur

G068 endurhafing

Gabd eftirfylgd

Ad tryggja 6ryggi i busetu, atvinnu og afkomu

WoNUu A~ WNH

Mikilvaegi pess ad onnur medferd asamt lyfja-
medferd sé i gangi ma sja vel & mynd 3

Likur a ad veikjast a ny
Eftir 1 ar Eftir 2 ar

Eingéngu lyfjamedferd 41% 66%
Lyfjameodferd + endurhaefing

+ félagsleg pjalfun 20% 42%
Lyfjameodferd + endurhaefing

+ fjolskyldumeodferd 20% 32%
Lyfjamedferd + endurheefing

+ fél. pjalfun + fj6. medferd 0% 25%

Mynd 3 (30)
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Gedklofi er heilasjukdémur eins og asur hefur
verid sagt. Synt hefur verid fram a med segulém-
un af heila ad vid sérhvert veikindatimabil (sturl-
un) getur heilavefur ryrnad, heilaborkur pynnist
og heilahdlf vikkad smé saman(18,19). bvi er
grundvallaratridi ad koma i veg fyrir endurtekin
veikindatimabil, pvi skerding & heilavef, pydir um
leid skerdingu & vitraenni getu og um leid skers-
ingu & allri getu. Mesta skerdingin verdur oftast
vid annad og bridja gedrofs timabil Enn fremur
tekur lengri tima ad na bata eftir pvi sem veik-
indatimabilin verda fleiri sbr. mynd 4

Timi sem tekur ad na sér eftir
sturlunartimabil

1407
1200
1000

80
Dagar
60

401"
201

2. timabil

1. timabil

3. timabil

Mynd 4 (31)

Margar pjodir hafa gefid Ut leidbeiningar um mes-
ferd gedklofa, en slikar leidbeiningar hafa ekki
verid gefnar Ut hér a landi. Samkvaemt leidbein-
ingum Bandarisku gedlaeknasamtakanna er maelt
med lyfjamedferd a.m.k i 1 ar eftir fyrsta veik-
inda timabil og eftir tvo eda fleiri veikindatimabil
a.m.k. 5 ar(32). Flestir hallast p6 ad pvi i dag a&
medferd eigi ad vara aevilangt. Ekki eigi ad taka
pa dhaettu ad haetta medfers.

Liklegast sé ad peir sem haett hafi medferd og
ekki hafi veikst & ny, hafi i upphafi verid ranglega
greindir og pvi ekki verid haldnir gedklofa.

Batahorfur gedklofasjuklinga hafa batnad med
tilkomu nyrri og betri lyfja og betri medfers-
arurraeda. Nyju gedrofslyfin hafa pé enn adeins
hluta virkni & sjukdéminn og ymsar aukaverkanir.
Adeins hluti sjuklinga faer pvi fullan bata an litillar
sem engrar feaerni skerdingar (10-20%), allstér
hépur faer verulegan bata (40-50 %) en talsverda
skerdingu. Um 25-30% gedklofa byr vid alvarleg
endurtekin veikindi og mikla skerdingu og allt ad
5% fa litinn sem engan bata og vistast & stofn-
unum(33).

Lifsgeedi gedklofasjuklinga hafa batnad veru-
lega sidustu aratugi en langt er enn i land til a&

baeta enn betur hag peirra hér a landi. Auka parf
verulega samfélagspjonustu peim til handa en par
erum vid Islendingar langt & eftir okkar ndgranna
pjodum. Efla parf alla pjonustu utan sjukrahusa,
efla busetulrreedi svo ad sem flestir geti buid
sjalfsteett med videigandi adstod og studningi.
Skapa parf atvinnu teekifeeri og koma & legg
oflugri endurhaefingu og eftirfylgd med stofnun
gedheilsustdodva uat i samfélaginu. Med sliku ataki
ma baeta enn betur batahorfur og lifsgaedi ged-
klofasjuklinga.

Menningarsjukdomar ndtimans hrja gedklofa-
sjuklinga meira en adra. Baedi kemur bpar til
lifsstill peirra og eins virdist sjukdémurinn vera
einskonar margra liffeerakerfa sjukdomur. Ged-
klofar eru taldir vidkvaemari fyrir ad fa likamlega
sjukdéma en adrir. Mataraedid er oft slamt, mikil
kolvetna og fitu neysla. beir reykja mikid og
drekka oft 6hoéflega afengi. Vegna sjukdomsins
pola peir nautnalyf mjég illa. Nylegar ssenskar
rannsoknir syna ad @ medan kransaedasjukdomur
er almennt & undanhaldi i Svipjéd er tidni hans
ad aukast & medal gedklofasjuklinga (10). Syk-
ursyki er langtum algengari hja gedklofum en
68rum. bannig er lifsalgengi sykursyki hja ged-
klofum 14.9% midad vid 1.9-6.3% i almennu pydi
(11). Efnaskiptavilla sem er haekkadur blédsykur
og byrjandi sykursyki dsamt blééfitu réskun med
hakkudum blésfitum og haekkudum blédprystingi
er mun algengari hja gedklofum en 68rum. Efna-
skiptavilla eykur verulega dheaettuna & hjarta- og
xdasjukdomum, sérstaklega kransaedasjukddomi.
Lifslikur gedklofasjuklinga eru mun verri en al-
mennt gerist, peir lifa u.p.b. 20% skemur en al-
mennt gerist. Medalaldur gedklofa er 61 ar midad
vid 76 ar i almennu pydi. Danartidni medal ges-
klofa er 1,6-2,6 sinnum haerri, en almennt gerist,
4,3 sinnum heerri vegna sjalfsviga og slysa og
1,4 sinnum heerri af nattdrulegum astaedum s.s.
hjartasjukdémum, sykingum, lungnasjukdémum,
krabbameinum og sykursyki.(7,8,9,12,13)

Pad er pvi mjog naudsynlegt ad fylgjast naid
og vel med likamlegu heilsufari gedklofasjuklinga
samhlida gedheilsunni Beita parf forvarnarad-
gerdum i auknum meeli til ad draga ur reykingum
og offitu. Naudsynlegt er ad neeringarradgjafar
komi i rikari maeli til starfa med gedsjukum baedi
innan og utan sjukrahusa. Fraedsla um holla nzer-
ingu og skadsemi reykinga , afengis og annarra
vimuefna parf ad vera i gangi fra fyrsta degi.
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Sa galli er og @ “ Gjof Njardar” ad morg hinna
nyju gedrofslyfja sem gagnast hafa vel gegn sjik-
domnum hafa leitt til 6hoflegrar pyngdaraukning-
ar, efnaskiptavillu og jafnvel sykursyki.

Lokaorod

Gedklofasjukddmur er alvarlegur sjukdémur, sem
oft getur tekid langan tima ad greina. Sjukdém-
urinn veldur miklum pjédningum og dregur ur lifs-
gaedum pess sjuka. Hann leggur miklar byrdar a
einstaklinginn, fjolskylduna og samfélagid. Hinn
sjuki byr oft vid lakar félagslegar adstaedur, fa-
teekt og einangrun. Fordomar hafa verid rikjandi i
gard gedsjukra ekki sist gedklofa og eru enn. Med
pvi ad greina sjukddminn sem fyrst og beita 6llum
tilteekum radum i medferd naest bestur arangur.
Mikilveegt er ad vidhalda bata og koma i veg fyrir
endurtekin veikinda timabil. A pann hatt varéveit-
ist best faerni og geta.Tengsl vid fjélskyldu hins
sjuka ber ad raekta. Mikla dherslu ber ad leggja a
gedfraedslu til sjuklinga og zettingja. Rika ahersla
a ad leggja & markvissa endurheefingu, eftirfylgd
og samfélagspjonustu par sem hugad sé ad dag-
legum porfum einstaklingsins i busetumalum, leik
og starfi og naid sé fylgst med andlegri og lik-
amlegri heilsu.
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Kjartan Jonas Kjartansson

Lyfjameofero vio gedklofa

Inngangur
Gedklofi er alvarlegur gedsjukdomur sem
hrjdir um 1 % jardarbla hvar sem er i heim-
inum. Sjukdomseinkenni gera oftast vart vid sig
snemma a fullordinsarum, fyrr hja kérlum en kon-
um og med verri horfum. Sjukdémsgangurinn er
langvinnur, oftast med bradum veikindatimabilum
par sem gedrofseinkenni svo sem ranghugmyndir,
ofskynjanir einkum heyrnarofskynjanir og hugs-
anatruflanir (jakvaed einkenni) eru aberandi. Milli
bradu veikindatimabilanna eru brottfallseinkenni
(neikvaed einkenni) sjukdémsins meira aberandi.
bpau eru hugsanafateekt, fameelgi, tilfinningaleg
flatneskja, framtaksleysi og félagsleg einangrun,
einnig sést truflun & gedslagi og skert vitraen geta.
Stjarfagedklofi er sjaldgeeft form af gedklofa, par
sem hreyfitruflun er mest aberandi i sjukdéms-
myndinni, ymist stjarfi eda ofvirkni, neikvaedni
eda sjalfvirk hlydni(1). Gedklofi veldur oft veru-
legri fotlun, med skertri ndmsgetu og vinnufaerni,
félagslegri einangrun, skertum lifsgaedum og auk-
inni danartidni(2). Sjalfsvigstidni hja gedklofa-
sjuklingum er um 5-10 % og er mesta sjalfsvigs-
haettan fyrstu arin eftir sjukdémsgreiningu (3-4).

Lyfjamedferd med gedlyfjum gegn gedrofs-
einkennum er ein af undirstédum medferdar vid
gedklofa. Sjukdomurinn er langvinnur og er ara-
tugamedferd framundan hjd peim sem greinist
med gedklofa.

Markviss lyfjamedferd vid gedklofa hofst fyrst
a sjotta aratug sidustu aldar med tilkomu klérpro-
mazins. ba var fyrst komin med&ferd sem dré ur
gedrofseinkennum sjlikdémsins. I kjolfar klorpré-
mazins komu fjéldi annarra lyfja med sams konar
verkun gegn gedrofseinkennum. Aukin pekking
a lifefnafraedi vard svo til pess ad uppgoétvadur
var verkunarmati lyfjanna. Gedrofseinkenni voru
tengd truflun & virkni bodefnisins dépamin. Kom i

Ijés ad oll gedrofslyfin hamla dopaminvidtaka
i heila. Rannsdknir leiddu svo i ljos ad homlun
undirflokks pessara vidtaka, dépamin D2, var

naudsynleg til ad fa fram verkun gegn gedrofsein-
kennum(5). Jaeindaskénnun og télvusneidmynda-
taka (positron emission tomography scan) af heila
syndi ad 65 -70 % ddépaminvidtakanna purfa ad
mettast til ad fa fram verkun gegn gedrofseinkenn-
um, en vid meiri en 80 % mettun koma fram ut-
anstrytueinkenni (extrapyramidal symptoms)(6).
pa skiptir mali hvar i heilanum doépaminvidtaka-
hémlunin er, en hémlun i meso6-limbiskum (mi&-
heila-hringbarkar) -brautum heilans skiptir mestu
mali fyrir verkun gegn gedrofseinkennum(7). D6p-
aminvidtakahémlun i nigro-striatal(sortu-rakar)-
brautum veldur hins vegar utanstrytueinkennum,
hémlun i mesd-cortical (midheila-heilabarkar)-
brautum veldur aukningu a brottfallseinkennum og
skertri vitraenni getu og hémlun a tubero-infund-
ibular(hnjésk-sigils)-braut & undirstiku/heilading-
ulssvaedi veldur prdélaktinhaekkun. Upp ur 1990
kom fram svokdllud onnur kynsléd (éhefébund-
inna) gedrofslyfja, en pau hafa pad sameiginlegt
ad valda mun sidur utanstrytueinkennum en for-
verar peirra. Annarrar kynslédar gedrofslyfin valda
seréténin 5-HT2 vidtaka hémlun sem er ad hluta
talin skyringin & pessum mun(8), en meiri virkni
lyfs & meso-limbiskri(midheila-hringbarkar)-braut
og laus binding lyfs vid dopaminvidtaka geta einn-
ig veri® skyringin.

Medferd vid gedklofa er margpeett og krefst
venjulegra adkomu margra fagadila. bvi er arétt-
ad hér ad lyfjamedferdin er adeins einn patturinn
af medferdinni.

Medferd fyrstu veikinda af gedklofa.
Adur en vidkomandi greinist med gedklofa, er
yfirleitt timabil, forstigsfasi, par sem greina ma
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minnkandi faerni hja einstaklingnum, hann ein-
angrar sig, heettir i nami eda gengur illa ad
halda vinnu. bannig geta li&i®d 2 - 5 ar adur en
brad veikindi med gedrofseinkennum gera vart
vid sig. Yfirleitt faer vidkomandi ekki medferd a
pessu timabili, enda uppfyllir hann i sjalfu sér
ekki greiningarskilmerki gedklofa ennpd, auk pess
sem margt annad gaeti valdid svipudum einkenn-
um svo sem punglyndi eda vimuefnaneysla. Eftir
ad brad gedrofseinkenni gera vart vid sig er mik-
ilveegt ad sjuklingurinn fai medferd sem fyrst.
Talid er ad eftir pvi sem timinn sem sjuklingur
er med omedhondlad gedrof er lengri peim mun
verri geti horfur & bata verid(9). Hann parf ad
fa skjott markvissa greiningu og medferd, auk
bess sem adstandendur purfa ad fa studning og
freedslu. Gedrofseinkenni lata venjulega undan
medferd med gedrofslyfjum & nokkrum vikum en
hins vegar geta setid eftir brottfallseinkenni sem
ad einhverju leyti voru pegar komin i forstigsfas-
anum(10).

Medferd bradra veikindatimabila.

Fyrstu ar eftir greiningu gedklofa einkennast
gjarnan af bradum veikindatimabilum par sem
sjuklingnum hrakar skyndilega og ged&rofseinkenni
verda aberandi. Venjulega parfnast sjuklingurinn
sjukrahusvistar a bradageddeild svo haegt sé ad
veita videigandi og naudsynlega medferd. Val
a lyfjamedferd tekur mid af fyrri lyfjamedfers,
einkennum sjuklings og medferdarazsetlunar til
lengri tima. Ef svefnleysi og oréleiki eru aber-
andi peettir, eru gjarnan gefin lyf med rdéandi
verkun. Pétt reynt sé ad gefa lagmarksskammta
af lyfjum, getur sjuklingur purft haerri skammta
a medan bradafasa veikindanna stendur. Algengt
er ad sjuklingurinn hafi haett ad taka lyfin sin
nokkru fyrir innlégn og skiptir pa mali ad meta
hver astadan var, heetti hann vegna aukaverk-
ana, var verkun ekki naegjanleg eda taldi hann
oparft ad taka lyfid lengur. Léleg medferdarheldni
er algengasta astaeda ad sjuklingur med gedklofa
veikist og parfnast innlagnar(11).

Langtimamedferd med gedrofslyfjum.

Gedrofslyf virka ekki einungis gegn bradum ges-
rofseinkennum, heldur hefur einnig verid synt
fram a ad langtimamedferd minnkar verulega
likur & sjukdémsversnun, bakslagi. I samantekt-
arrannsokn(12) kom fram ad & 9 manada timabili

Lyfjamedferd vid gedklofa

veikjast 16 % sjuklinga a lyfjum & moéti 52 %
sem hoféu heett & gedrofslyfjunum af einhverjum
astaedum. Nidurstédur rannsdéknar Robinson og
félaga(13) er s ad um 80 % sjuklinga veiktust
aftur innan 5 ara eftir fyrstu veikindi, en peir sem
hofédu heett & gedrofslyfjum voru fimm sinnum
liklegri ad veikjast aftur. bar sem ekki er haegt
med vissu ad pekkja pa sem klara sig an gedrofs-
lyfja er meelt med ad allir fai vidhaldsmedferd
med gedrofslyfi.

Fordalyf.

Fordalyf er gédur kostur vid langtimamedferd(14-
15) einkum ef toflumedferd hefur verid dregluleg,
medferdarsamvinna verid litil, eda ad sjukling-
urinn kjési fordalyf fremur en toflur.

Fordalyfin eru gedrofslyf med samtengdri fitu-
syru i oliuupplausn. Fordalyfin eru gefin i védva
a 2- 4. vikna fresti. Helmingunartimi fordalyfj-
anna er langur, allt ad 3 vikur midad vid nokkr-
ar klukkustundir ad jafnadi vid toflumedferd.
Blodpéttni lyfsins er pvi stédugri, sem gera likur
a aukaverkunum minni. Gédur arangur naest med
fordalyfjum ef litid er til endurinnlagna a geddeild.
Helstu annmarkar fordalyfjanna eru épaegindi a
stungustad. Draga ma pbo ur dpaegindunum med
pvi ad hita lyfid upp fyrir gjof og gefa til skiptis
i haegri eda vinstri stungustad, vanalega rass-
vodva. Meelt er med pvi ad reynd sé toflugjof
med sama lyfi adur en til fordalyfjagjafar kemur,
ef vera skyldi a& lyfid valdi opoli. Fordalyf sem
eru i notkun hér & Islandi(16) eru flipentixdl dek-
andat, haléperiddl dekandat, perfenazin dekandat
og zuklopentix6l dekandat af fyrstu kynslédar
lyfjunum. Risperdal Consta® ,fordalyfjaform af
risperidoni i 6rkalum, er eina annarrar kynslédar
gedrofslyfid i hopi fordalyfja.

Gedrofslyf i notkun a islandi 2008.
Hér verdur farid yfir pau lyf sem eru skrad & Is-
landi med abendingu gegn gedklofa(16).

Fyrstu kynslédar geslyfin (hefdbundnu) eru
flipentixdél (Fluanxol®), haldperidél (Haldol®),
klorprétixen (Truxal®), levomeprémazin (Noz-
inan®), melperdén (Buronil®), perfenazin (Trila-
fon®), prokloperazin (Stemetil®),
pentix6l (Cisordinol®). Einnig er klérprémazin
(Largactil®) enn miki® notad, pott lyfid hafi verid
tekid af skra 2007, en lyfid er @ undanpagulista
lyfjastofnunar rikisins.

og zuklo-
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Flipentixdl, haldperiddl, perfenazin, proklorpe-
razin og zuklopentixdl teljast til lAgskammta ged-
rofslyfja. pau hafa 6fluga bindingu vid dépamin
D2 vidtaka og eru liklegri til ad valda utanstrytu-
einkennum. Halodperiddl hefur verid pad lyf sem
mest er notad sem samanburdarlyf i tviblindum
rannséknum pegar verid er ad kanna virkni nys
gedrofslyfs. Oftast er pa haldperidél notad i
oparflega haum skémmtum, sem gerir rannsékn-
ina vaentanlega hagstaedari fyrir nyja lyfi§(17).
Perfenazin var eina fyrstu kynslédar gedrofslyfid
sem var med i CATIE- rannsokninni(18) par sem
einkum var verid ad bera saman medferdarheldni
og aukaverkanir annarrar kynslédar gedrofs-
lyfjanna. Perfenazin stéd sig vel i peim sam-
anburdi, en hafa ber pé i huga ad peir sjuklingar
sem voru greindir med sidkomnar hreyfitruflanir
voru Utilokadir fra perfenazinhopnum pegar verid
var ad slembirada sjuklinga i medferdarhopa(19).
Préklérperazin hefur hins vegar mest verid notad
sem lyf gegn 6gledi og migreni.

Klérprémazin, kloprétixen, levémepréomazin
og melperdn teljast til haskammta gedrofslyfja,
pau hafa fremur litla saekni i dépamin D2 vidtaka,
svo gefa parf pau i haum skémmtum til ad fa
fram virkni gegn gedrofseinkennum. bPa hafa pau
meiri aukaverkanir vegna hamlana & adrenerg-
um-, kélinergum- og histaminvidtékum heldur en
lagskammtalyfin og valda pvi samsvarandi auka-
verkunum & hjarta- og aedakerfi, andkélinergum
aukaverkunum og syfju/sljoleika. Haskammta-
gedrofslyfin eru pvi liti® notud ein sér sem med-
ferd vid gedklofa og er notkunin frekar bundin vid
ad fa fram rdéandi verkun lyfjanna til deemis vid
oroa, svefnleysi eda frahvarfsmedfers.

Annarrar kynslédar gedrofslyfin skrad hérlend-
is eru; amisulprid(Solian®), aripiprazol (Abilify®),
kldzapin (Leponex®), olanzapin (Zyprexa®, Ol-
anzapin Actavis), paliperidon (Invega®), quetiap-
in(Seroquel®, Quetiapine Merck NM), risperiddn
(Risperdal®, Risperidén Portfarma, Rison), sert-
inddl (Serdolect®) og ziprazidon (Zeldox®). Lyfin
hafa 6ll géda verkun gegn gedrofseinkennum og
gegn brottfallseinkennum gedklofa. bau eru samt
o6lik og hafa hvert um sig sérstaka virkni me3d tilliti
til lyfhrifa, lyfjahvarfa, milliverkana og aukaverk-
ana.

Kldzapin er elst pessara lyfja og kom fyrst a
markad 1958. bad ver hins vegar tekid af skrd i
flestum I6ndum upp Gr 1975 vegna daudsfalla af

voldum kyrningahraps(faekkun kyrninga, hvitra
blédkorna i blédstraumnum). Rannsdkn Kane og
félaga(20) syndi hins vegar fram & yfirburdi
klozapins vid medferd & peim hépi sjuklinga sem
ekki hafdi svarad annarri lyfjamedferd. Lyfid var
pvi skrdd & ny upp Ur 1990 med skilyrdum. Skil-
yrdin eru (16) ad reynd hafi verid medferd med
tveimur eda fleiri gedrofslyfjum par med talid
annarrar kynslodar gedrofslyfs i naegilegan langan
tima an fullnaegjandi arangurs. pa parf ad fylgjast
med heildarfjolda daufkyrnunga sjuklings med
vikulegum mealingum fyrstu 18 vikurnar og sidan
a 4 vikna fresti @ medan klézapinmedferd stend-
ur. Pa er sjuklingur minntur & ad hafa samband
vid leekni verdi hann var vid einkenni sykingar.
Adrir okostir klézapins er téluverd slaevandi verk-
un, pyngdaraukning (oft téluverd), aukid munn-
vatnsrennsli, laekkun krampapdskuldar og haetta
a flogum vid heerri skammta en 550 mg & dag.
Einnig tengist lyfi® aukinni ahezettu sérstaklega
fyrstu 2 manudi medferdar ad fa hjartavédva-
bdlgu og hjartavédvakvilla(16)(21). Kostirnir eru
hins vegar ad oft naer sjuklingurinn umtalsverdum
bata pegar 6nnur meéferd med gedrofslyfjum
hefur ekki komid ad gagni. b4 dregur klbzap-
inmedferd Ur sjalfsvigstidni hja sjuklingum med
gedklofa(22).

Risperidén kom fyrst & markad eftir kldzap-
in af annarrar kynslddar gedlyfjunum. Lyfid er
einnig til sem fordalyf. Helstu aukaverkanir pess
eru laekkun réttst6dublodprystings i upphafi mes-
ferdar og prolaktinhaekkun. Venjulega duga 2-4
mg & dag, en vid haerri skammta eykst heetta a
utanstrytueinkennum(23-24).

Olanzapin likist efnafreedilega klézapin. Svefn-
hoéfgi og pyngdaraukning, sem stundum getur ver-
id veruleg, eru algengustu aukaverkanirnar(25).
Haekkud blodfita sést. Lyfid er mikid notad vid
bradum drdéa enda baedi til sem munndreifitafla
(leysist upp i munni) og stungulyf.

Quetiapin hefur fremur litla seekni i dépamin
D2 vidtaka og parf pvi ad gefa lyfid i fremur haum
skémmtum svo verkun gegn gedrofseinkennum
faist. Algengustu aukaverkanir eru svefnhéfgi,
svimi og laekkun & réttst6dublddprystingi(26).

Ziprazidon veldur litilli syfju og sjaldan pyngd-
araukningu. Helmingi meiri upptaka er fra melt-
ingarvegi ef lyfid er tekid med mat(27-28).

Aripiprazél er med dopamin D2 hamlandi verk-
un par sem ofvirkni er i dopaminergakerfinu en
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lyfid hefur einnig ddépamindérvandi verkun par
sem ddpaminkerfid er vanvirkt. Lyfid hefur litlar
aukaverkanir, veldur ekki syfju og getur jafnvel
verid 6rvandi i byrjun medferdar(29-30).

Amistlprid er med tvipaetta verkun. I lagum
skdmmtum hefur lyfid virkni gegn brottfallsein-
kennum gedklofa, i staerri skémmtum virkni gegn
gedrofseinkennum. Lyfid veldur prdlaktinhaekk-
un(31).

Sertinddl er komid & skra aftur, en lyfid var um
tima tekid af markadi vegna haettu & hjartslatt-
artruflun, sleglahradtakti. Lyfi® var aftur skrad
eftir itarlega rannsokn & ofangreindri ahasttu(31).
Skilyrdi nyskraningar eru(16) ad sjuklingur hafi
ekki polad a.m.k eitt gedrofslyf. Vegna haettu a
lengingu QTc-bils & hjartalinuriti, er naudsynlegt
ad taka hjartalinurit fyrir medferd, eftir prjar vikur
og sidan a priggja manada fresti. Maela skal QTc-
bil og ef bilid er meira en 450 ms hja kérlum og
470 ms hjad konum er frabending ad nota lyfid.
Einnig skal medferd heett ef QTc-bil fer yfir 500
ms & medan medferd stendur. P4 er rétt ad gefa
milliverkunum gaum sé verid ad gefa samtimis lyf
sem auka QTc-bilid. Nefstifla er algengasta auka-
verkunin, minnkad magn saedisvbkva er algeng
aukaverkun.

Paliperiddn er virkt nidurbrotsefni risperidons
og hefur lyfid svipada virkni og forstigslyfid. Lyfid
er gefid i sérstékum fordatéflum, pannig verda litl-
ar sveiflur a blédpéttni lyfsins. bessar litlu sveiflur
eru talda skyra minni aukaverkanir af véldum
paliperiddns svo sem laegri tidni af utanstrytu-
einkennum og minni syfja borid saman vid risp-
eridon. Hofudverkur er algengasta aukaverkunin,
prolaktinhakkun tengist gjof lyfsins(32).

Samanburdur annarrar kynslédar
gedrofslyfjanna.

Kliniskar leidbeiningar hafa verid gerdar um mes-
ferd a gedklofa svo sem & vegum bandariska
gedleeknafélagsins (APA)(33), bresku rikistofn-
unarinnar um heilsu og klinisk gaedi (NICE)(34)
og heimssambands félaga um liffreedilegar ged-
laekningar (WFSBP)(35-36) bar sem fjallad er
nakvaemlega um lyfjamedferd og énnur medfers-
arurraedi. Leidbeiningarnar eiga pad sammerkt
ad meela ekki frekar med einu lyfi fremur en
0dru. Nidurstada samantektarrannséknar Dav-
is og félaga(37) er su ad kldzapin, amisulpria,
risperidon og olanzapin séu marktaekt virkari en

Lyfjamedferd vid gedklofa

fyrstu kynslédar gedrofslyfin & medan dsann-
ad er ad onnur annarrar kynslédar gedlyf séu
virkari. I CATIE-rannsékninni(18) stéd olanzap-
in sig betur en samanburdarlyf midad vid tidni
brottfalls fra lyfjamedferd, en olanzapingjof var
hins vegar tengd mestu pyngdaraukningunni,
haekkun & hemdglobinAlc og haekkun & blésfitu.
Ziprazidongjof var aftur & moti tengd leekkun a
adur nefndum pattum(38). SOHO-rannsdknin(39)
syndi fram & betri svorun med kldézapin og 6l-
anzapin borid saman vid amisulprid, risperidén og
quetiapin. Samantekt Tandon og Jibson(40) gerir
hins vegar ekki upp & milli olanzapin, quetiapin
og risperidon. Bent hefur verid a ad nidurst6d-
ur séu gjarnan lyfi kostunaradila rannséknar i
hag(41). Lyfin hafa svipadan med&ferdar arangur
hvad vardar gedrofseinkennin, annarrar kynsl4d-
ar gedrofslyfin eru talin gefa betri drangur gegn
brottfallseinkennum(35). Almennt er pvi frekar
meelt med annarrar kynslédar gedrofslyfjum sem
fyrsta val. P& hafa annarrar kynslédar gedrofs-
lyfin mun minni haettu a utanstrytueinkennum
og heettu & sidkomnum hreyfitruflunum (tardive
dyskinesia)(32). Valid reedst pvi helst af hvada
aukaverkunum ma buast vid af gedrofslyfinu,
haettu & milliverkunum viéd énnur lyf, hvort sjuk-
lingurinn sé tilblinn ad taka lyf einu sinni eda
oftar & dag eda hvort fordalyf henti.

Aukaverkanir gedrofslyfja.

Pé petta sé langur listi af aukaverkunum, er
mjog mismunandi hvernig dlikir einstaklingar pola
tiltekid lyf. Pannig getur hann haft 6pol fyrir einu
lyfi en fundid litid fyrir pvi naesta
Helstu aukaverkanir gedrofslyfja eru :
Utanstrytueinkenni
Andkoélinerg ahrif
Réandi ahrif
bpyngdaraukning
Efnaskiptavilla (metabolic syndrome)

Anrif & blésbrysting, hjarta.

Prélaktin haekkun

Sidkomnar hreyfitruflanir

Illkynja sefunarheilkenni (neuroleptic malign-
ant syndrome).

VWO NOOAWNH

10.Adrar aukaverkanir

1. Utanstrytueinkenni eru venjulega skammtah-
ad og eru mun algengari hja fyrstu kyn-
slédar gedrofslyfjunum. Pau eru prenns kon-
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ar: A. Brad vodvaspennutruflun (dystonia),
koma fyrir helst i upphafi medéferdar, oftast i
augnvédvum eda halsvodvum. Medferdin er
ad gefa andkolinergt lyf (Akineton) og sidan
minnka lyfjaskammtinn eda skipta um Iyf.
B. Parkinsonheilkenni; hreyfifataekt, skjalfti
og tannhjoélsstirfni. Hér er medferdin einnig
ad draga ur skammti eda skipta um lyf eda
gefa samtimis andkélinergt lyf. C. Kyrrdardpol
(akathisia) er sjaalegur 6roi, einstaklingurinn
a erfitt med ad vera kyrr, hann finnur fyrir
6eird einkum i fétum og hondum. Medferdin er
ad draga Ur skammti, skipta um lyf eda gefa
beta-blokkara eda benzodiazepinlyf(41).

2. Andkdlinerg ahrif eru helst munnpurrkur, truflun
a sjonstillingu, haegdatregda og pvagtregda.

3. Réandi ahrif; syfja, aukinn svefn og preyta.
pau geta verid eftirsoknarvert i byrjun med-
ferdar ef 6réi og svefntruflanir eru hluti af
sjukdémseinkennunum.

4. byngdaraukning getur stundum verid veruleg.
Mikilvaegt ad fylgjast med pyngd einkum peg-
ar avisad er lyfi sem vitad er ad sé liklegt ad
valda pyngdaraukningu.

5. Efnaskiptavilla er skilgreind pannig ad ef vid-
komandi er med 3 eda fleiri af eftirtdldum
pattum: Aukin kvidfita meaeld med ummali um
nafla, haekkun & priglyseridum, laekkun @ HDL-
kdlesterdli, haprystingur og haekkadur fastandi
bl6dsykur(42). Efnaskiptavilla eykur svo veru-
lega dhaettu ad fa hjarta-og aedasjukdoma og
sykursyki. Sum annarrar kynslédar gedrofs-
lyfin geta valdi® aukinni tidni pattanna i efna-
skiptavillu og par med ahaettuna ad fa hjarta-
og adasjukdoma og sykursyki(43). Melt er
med ad hafa i huga ofangreinda ahasttupaetti
vid val a gedrofslyfi, freeda sjukling og ad-
standendur um aheettu og urreedi, fylgjast
reglubundi®d med likamspyngd, blédprystingi,
fastandi blédsykri, fastandi blésfitu (kolest-
erdl, HDL- kdlesterdl, priglyseridar)(44).

6. Stédubundinn lagprystingur sést einkum i upp-
hafi med&ferdar. Hjartslattartruflanir. Lenging a
QTc-bili, en QTc bil lengra en 500 millisek-
Uundur eykur haettuna & ,torsade de pointes”,
lifshaettulegum hradtakti i sleglum(45). Geeta
parf ad hvort sjuklingurinn sé ad taka 6nnur
lyf sem geta aukid QTc -bil. Taka ber hjarta-
linurit adur en sjuklingur er settur a lyf sem
getur lengt QTc-bil.

7. Prélaktinhaekkun getur valdid oreglu a tida-
hring, auknu mjélkurflaedi og kynlifstruflunum
(ristruflunum, truflun & sadlati og fullnaeg-
ingu)(46). Aukin ahaetta & beinpynningu hefur
verid tengd lengd tidastopps(47).

8. Sidkomnar hreyfitruflanir eru ésjalfradar hreyf-
ingar adallega i tungu og andliti, en einnig i
Gtlimum og bol. bzer geta komid fram eftir
langvarandi notkun a gedrofslyfjum. Einkenn-
in versna vid areynslu og streitu en minnka
eda hverfa i svefni. Tidnin er um 5 % & ari
vid notkun fyrstu kynslédar gedrofslyfjanna,
einkum lagskammtalyfjanna, en um 0,5 - 1
% & ari séu annarrar kynslédar gedrofslyf-
in notud(48). Sidkomnar hreyfitruflanir geta
gengid til baka hja hluta sjuklinga. Medéferdin
er einkum fyrirbyggjandi, pad er ad nota ekki
dépaminhamlandi lyf ad ép6rfu, nota pa laga
skammta og geeta sérstakrar varudar hja
bérnum og oldrudum. Medferd sidkominna
hreyfitruflana er ad stoppa gjof andkodlinergs
lyfs ef vid &, reyna ad draga ur skammti
gedrofslyfsins, skipta um lyf og nota pa ann-
arrar kynslédar gedrofslyf. Nota ma kldézapin
vid versnandi einkennum(49).

9. Illkynja sefunarheilkenni er sjaldgeeft en lifs-
haettulegt astand sem tengt hefur verid vié
notkun gedrofslyfja. Einkennin eru har hiti og
vodvastifleiki, einnig truflun a ésjalfrada tauga-
kerfinu og skert medvitund. Blédrannsoknir
syna aukinn fjolda hvitra blé&korna, hakkun a
kreatinkinasa og haekkud lifrarensim. Astandid
krefst medferdar a gjorgaeslu(50).

10.Adrar aukaverkanir. Laekkun & krampapro-
skuldi, truflun @ bl6dmynd, stiflugula, haekkud
lifrarensim, truflun & hitastjornun, Gtbrot og
vidkvaemni fyrir sélarljosi.

Tormeodhondladur gedklofi

Um 25 -30 % gedklofasjuklinga svara illa medferd
og skilgreinast pvi med tormedhondladan ged-
klofa(51). Rétt er ad kanna paetti sem geta skipt
mali, hvort og af hverju med&ferdin skilar ekki ar-
angri svo sem léleg medferdarheldni, &fengis- og
fikniefnavandi, adrar gedraskanir eda adrir ytri
alagspeettir séu tilstadar. Skilgreining Remington
og félaga (51) & tormedhondludum gedklofa er :
1. A sidastlidnum 5 arum hafi verid reynd gedrofs-
lyf, af minnst tveimur flokkum, i ad minnsta kosti
prju skipti, i nasegilegum skémmtum, i minnst sex
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vikur, an pess ad markteekur arangur hafi nadst i
nokkurt skiptid. 2. Engin timabil med gddri virkni
a pessum 5 arum.

Klézapin er pad lyf sem helst verid malt med
vid tormedhondludum gedklofa, enda er pad i
skraningarskilyrdum pess ad reynd hafa verid ad
minnsta kosti tvé onnur gedrofslyf. pa hefur lyfid
synt betri virkni en beaedi fyrstu kynslédar gedrofs-
lyfin og annarrar kynslédar gedrofslyfin. Reynslan
er hins vegar su ad oftast er buid ad reyna mun
fleiri en prju Iyf adur en kemur ad klézapinmed-
ferd, enda téluverd skuldbinding ad fara vikulega
i blédrannsdkn i atjan vikur, auk pess sem adrar
aukaverkanir klézapins geta verid til ama. Vegna
krampahaettu er meelt er med fyrirbyggjandi
notkun flogaveikislyfs, valpréats, ef skammta-
steerd kldzapins fer yfir 550 mg a dag.

Tvo lyf eru stundum gefin samtimis vid lélega
medferdarsvorun. ba parf ad gaeta ad milliverk-
unum og samanlégdum aukaverkunum. Stundum
er po reynt ad gefa annad gedrofslyf med kldzap-
in, svo haegt sé ad komast af med minni kldzap-
inskammta en ella. Pa er oftast gefid olanzapin
eda quetiapin par sem lyfin hafa ekki ésvipadan
verkunarmata hvad vardar bindingu vid bodefna-
vidtaka. Ad gefa kldzapin og risperidon samtimis
sjuklingum sem ekki hoféu svarad klézapin einu
sér reyndist arangursrikt samkvaemt 12 vikna
tviblindri rannsékn, en tveer adrar styttri rann-
soknir syndu lakari arangur(52). Amisulprid getur
verid gagnlegt med kldézapin, svo og lamotrigine
(flogaveikilyf) og omega-3 fitusyrur(41).

Lokaord

Godur arangur medferdar naest helst med godri
samvinnu milli medferdaradila og pess veika. Mik-
ilvaegt er ad kynntir eru kostir og gallar medéferdar,
baedi i byrjun og sidar i medferd. Oft hefur sjuk-
lingurinn talsvert val um medferdarleidir samanber
fjolda gedrofslyfja med odlika eiginleika. begar ein
leid er lokud er oft naesta greidfeer. Pad er ekki
haegt ad lekna gedklofa med lyfjakur einhvern
tiltekinn tima, heldur er petta langtimamedferd
eins og vid hverja adra langvinna sjukdéma svo
sem sykursyki og gigt. Stédugt er verid rannsaka
naverandi gedrofslyf, bera pau saman og jafnvel
verid ad kanna hvort lyfjasamsetningar virki. Ny
lyf eru stédugt i préun og rannséknir einnig farnar
ad beinast ad 68rum bodefnum en dépamin, eink-
um glutamati, serétonin og acetylkolini(53).

Lyfjamedferd vid gedklofa

Markmidi® er ad na enn betri arangri vid
medferd gedklofa med sem minnstum aukaverk-
unum.

Heimildaskra

1. World Health Organization. International Classification of
Diseases and Related Health Problems Tenth Revision.
Geneva: World Health Organization 1992.

2. Hegarty JD, Baldessarini RJ, Tohen M, Waternaux C, Oepen G.
One hundred years of schizophrenia: a meta-analysis of the
outcome literature. Am J Psychiatry 1994;151(10):1409-16.

3. Palmer BA, Pankratz s, Bostwick JM. The lifetime risk of sui-
cide in schizophrenia. A reexamination. Arch Gen Psychiatry
2005;62:247-253

4. Harris EC, Barraclough B. Suicide as an outcome for mental
disorders. A meta-analysis. Br J Psychiatry 1997;170:205-
228.

5. Seeman P, Chau-Wong M, Tedesco ], Wong K. Brain recep-
tors for antipsychotic drugs and. dopamine: direct binding
assays. Proc Nat Acad Sci U S A 1975;72(11):4376- 4380.

6. Nordstrom AL, Farde L, Wiesel FA et al., Central D2-
dopamine receptor occupancy in relation to antipsychotic
drug effects—a double-blind PET study of schizophrenic
patients. Biol Psychiatry 1993;33:227-235.

7. Stahl SM. Describing an atypical antipsychotic: recep-
tor binding and its role in pathophysiology. Primary Care
Companion J Clin Psychiatry 2003;5(suppl 3):9-13.

8. Meltzer HY, Matsubara S, Lee JC. Classification of typical
and atypical antipsychotic drugs on the basis of dopamine
D-1, D-2 and serotonin 2 pKi values. J Pharmacol Exp Ther
1989:251:238-246.

9. Melle I, Larsen TK, Haahr U, Friis S, Johannesen JO,
Opfjordsmoen S et al. Prevention of negative symptom
psychopathologies in first-episode schizophrenia Arch Gen
Psychiatry 2008;65(6):634-640.

10.Yung AR, Phillips LJ, Yuen HP et al Psychosis prediction:
12 month follow up of a high-risk (,prodromal”) group.
Schizophrenia Res. 2003;60:21-30.

11.Fenton WS, Blyler CR, Heinssen RK. Determinants of medi-
cation compliance in schizophrenia: empirical and clinical
findings. Schizophr Bull 1997;23:637-651.

12.Gilbert PL, Harris MJ, McAdams L.A, Jeste DV. Neuroleptic
withdrawal in schizophrenic patients. A review of the litera-
ture. Arch Gen Psychiatry 1995;52(3):172- 188.

13.Robinson D, Woerner MG, Alvir JM, Bilder R, Goldman R,
Geisler S et al. Predictors of relapse following response from
a first episode of schizophrenia or schizoaffective disorder.
Arch Gen Psychiatry 1999;56:241-247.

14.Nasrallah HA. The case for long-acting antipsychotics in the
post-CATIE era. Acta Psychiatr Scand 2007:115:260-267.

15.Kane JM, Aguglia E, Altamura AC, Gutierrez JLA,
Brunello N, Fleischhacker W et al. Guidelines for depot
antipsychotic treatment in schizophrenia. European
Neuropsychopharmacology 1998;8:1:55-66.

16.Lyfjastofnun. Lyfjaupplysingar. Faanlegt & slédinni: http://
www.lyfjastofnun.is/Lyfjaupplysingar

17.Hugenholz GW, Herdink ER, Stolker 1J, Meijer WE, Egberts
AC, Nolan WA. Haloperidol dose when used as active
comparator in randomized controlled trials with atypical
antipsychotics in schizophrenia: comparison with officially
recommended doses. ] Clin Psychiatry 2006;67(6):897-
903.

18.Lieberman JA, Stroup TS, McEvoy JP, Swartz MS, Rosenheck
RA, Perkins DO et al. Effectiveness of antipsychotic drugs
in patients with chronic schizophrenia. N Engl ] Med
2005;353:1209-1223.

19.Kasper S, Winkler D. Addressing the limitations of the
CATIE study. The World Journal of Biological Psychiatry,
2006;7(2):126-127.

GEDVERND « 37. TBL « 2008

33



34

Lyfjamedferd vid gedklofa

20.Kane JM, Honigfeld G, Singer JM, Meltzer HY. Clozapine

for the treatment-resistant schizophrenic: A double-blind

comparison with chlorpromazine. Arch Gen Psychiatry

1988;45:789-796.

.Merrill DB, Ahmari SE, Bradford J-ME, Lieberman JA.

Myocarditis during clozapine treatment. Am J Psychiatry

2006;163:204-208.

22.Meltzer HY, Alphs L, Green AI, Altamura C, Anand R, Bertoldi
A et al, for the International Suicide Prevention Trial Study
Group. Clozapine treatment for suicidality in schizophrenia.
International suicide prevention trial (InterSePT). Arch Gen
Psychiatry 2003;60:82-91.

23.Kane IM, Eerdekens M, Lindenmayer J-P, Keith SJ], Lesem M,
Karcher K. Long-acting injectable risperidone: efficacy and
safety of the first long-acting atypical antipsychotic. Am ]
Psychiatry 2003;160:1125-1132.

24.Curran MP, Keating GM. Management of schizophrenia.
Defining the role of longacting injectable risperidone. Dis
Manage Health Outcomes 2006:14(2):107-125.

25.Tollefson GD, Beasley CMJ, Tran PV, Street ]S, Krueger
JA, Tamura RN et al. Olanzapine versus haloperidol in the
treatment of schizophrenia and schizoaffective and schizo-
phreniform disorders: results of an international collabora-
tive trial. Am J Psychiatry. 1997;154:457-465.

26.Cheer SM, Wagstaff AJ. Quetiapine: a review of its use in the
management of schizophrenia. CNS Drugs 2004:18(3):173-
199.

27.Arato M, O’Connor R and Meltzer HY on behalf of the ZEUS
Study Group. A 1-year, double-blind, placebo-controlled trial
of ziprasidone 40, 80 and 160 mg/day in chronic schizophre-
nia: the Ziprasidone Extended Use in Schizophrenia (ZEUS)
study. Int Clin Psychopharmacol 2002;17:207-215.

28.Greenberg WM, Citrome L. Ziprasidone for schizophrenia
and bipolar disorder: a review of the clinical trials CNS Drug
Reviews 2007;13:2:137-177.

29.Kasper S, Lerman MN, McQuade RD, Saha A, Carson WH,
Mirza et al. Efficacy and safety of aripiprazole vs.haloperidol
for long-term maintenance treatment following acute
relapse of schizophrenia. Int ] Neuropsychopharmacol
2003;6:325-337.

30.McKeage K, Plosker GL. Amisulpride: a review of its
use in the management of schizophrenia. CNS Drugs
2004;18(13):933-956.

31.Lindstrom E, Levander S. Sertindole: efficacy and safety in
schizophrenia. Expert Opin Pharmacoth 2006;7(13):1825-
1834.

32.Marder SR, Kramer M, Ford L, Eerdekens E, Lim P, Eerdekens,
Lowy A. Efficacy and safety of paliperidone extended-release
tablets: result of a 6-week, randomize, placebocontrolled
study. Biol Psychiatr 2007;62:1363-1370.

33.American Psychiatric Association. 2004. Practice guide-
lines for the treatment of patients with schizophrenia,
second edition (online). Faanlegt & slédinni: http://www.
psychiatryonline.com/pracGuide/loadGuidelinePdf.
aspx?file=Schizophrenia 2ePG_05-15-06

34.NICE (2006) Schizophrenia: full national clinical guideline
on core interventions in: primary and secondary care.
London:National Institute for Clinical Excellence. Faanlegt a
slédinni:  http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/cg001full-
guideline.pdf

35.Falkai P, Wobrock T, Lieberman ], Glenthoj B, Gattaz
WF, Moller HJ, and the WFSBP. Task Force on Treatment
Guidelines for Schizophrenia (2005). World Federation of
Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) guidelines for
biological treatment of schizophrenia, part 1: acute treat-
ment of schizophrenia. World Journal of Biological Psychiatry
6:132-191. Faanlegt & slédinni: http://www.wfsbp.org/file-
admin/pdf/guides/FalkaiWFSBPSchizKonsensus05.pdf

36.Falkai P, Wobrock T, Lieberman ], Glenthoj B, Gattaz
WEF, Moéller H], and the WFSBP Task Force on Treatment
Guidelines for Schizophrenia (2006). World Federation of

2

[y

Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) guidelines for
biological treatment of schizophrenia, part 2: long-term
treatment of schizophrenia. World Journal of Biological
Psychiatry 7:1-40. Faanlegt a slédinni:. http://www.wfsbp.
org/fileadmin/pdf/guides/Falkai.pdf

37.Davis JM, Chen N, Glick ID. A meta-analysis of the efficacy
of second-generation antipsychotics. Arch Gen Psychiatry
2003;60:553-564.

38.Meyer JM, Davis VG, Goff DC, McEvoy JP, Nasrallah HA, Davis
SM et al. Change in metabolic syndrome parameters with
antipsychotic treatment in the CATIE Schizophrenia Trial:
Prospective data from phase 1. Schizophr Res 2008;101(1-
3):273-86.

39.Haro JM, Salvador-Carulla L. The SOHO (Schizophrenia
Outpatient Health Outcome) study. Implication for the
treatment of schizophrenia. CNS Drugs 2006;20(4):293-
301.

40.Tandon R, Jibson MD. Efficacy of newer genera-
tion antipsychotics in the treatment of schizophrenia.
Psychoneuroendocrinolgy 2003;28:suppl 1:9-26.

41.Heres S, Davis J, Maino K. Jetzinger E, Kissling W, Leucht
S. Why olanzapine beats risperidone, risperidone beats
quetiapine, and quetiapine beats olanzapine: an explora-
tory analysis of head-to-head comparison studies of second
generation antipsychotics. Am J Psychiatry 2006;163:185-
194.

41.Taylor D, Paton C, Kerwin R: The Maudsley Prescribing
Guidelines 9t Edition. London: Informa Healthcare 2007.

42.Grundy SM, Brewer B, Cleeman JI, Smith SC, Lenfant C
and for the Conference Participants. Definition of metabolic
syndrome: Report of the National, Heart, Lung, and Blood
Institute/American Heart Association conference on scien-
tific issues related to Definition. Circulation, 2004;109:433-
438.

43.McEvoy JP, Meyer JM, Goff DC, Nasrallah HA, Davis SM,
Sullivan et al. Prevalence of the metabolic syndrome in
patients with schizophrenia: baseline results from the
Clinical Antipsychotic Trials of Intervention Effectiveness
(CATIE) schizophrenia trials and comparison with national
estimates from NHANES III. Schizophrenia research
2005;80 (1):19-32.

44.American Diabetes Association, American Psychiatric
Association, American Association of Clinical Endocrinologists,
North American Association for the Study of Obesity.
Consensus development conference on antipsychotic drugs
and obesity and diabetes. Diabetic care, 2004;27:2:596-
601.

45, Heist EK, Ruskin JM. Drug-induced proarrythmia and use
of QTc-prolonging agents: Clues for clinicians. Heart rhythm
2005;2(11):suppl 2:S1 - S8.

46.Maguiere GA. Prolactin elevation with antipsychotic medica-

tions: Mechanism of action and clinical consequences. J Clin

Psychiatry 2002;63:suppl 4:56-62.

.Perkins DO. Prolactin- and endocrine-related disorders in

schizophrenia. In: Meyer JM, Nasrallah HA, ed. Medical

Iliness and Schizophrenia. 1st ed. Washington, DC, London,

England: American Psychiatric Publishing inc. 2003:215-

232.

48.Correll CU, Leucht S, Kane JM. Lower risk for tardive dys-
kinesia associated with second- generation antipsychotics:
A systematic review of 1-year studies. Am J Psychiatry
2004;161:414-425

49.Tamminga CA, Woerner MG. Clinical course and cellular
pathology of tardive dyskinesia. In: Davis KL, Charney
D, Coyle JT, Nemeroff C, ed. Neuropsychopharmacolgy:
The Fifth Generation of Progress. American College of
Neuropsychopharmacology 2002;12:126:1831-1841.

50.Reuelbach U, Ditsch C, Biermann T, Sperling W, Thuerauf
N, Kornhuber J, Bleich S. Managing an effective treatment
for neuroleptic malignant syndrome. Crit Care 2007;11:
R4.

4

~N

GEDVERND « 37. TBL « 2008



51.Remington G, Saha A, Chong S-A, Shammi C. Augmentaion
strategies in clozapinresistant schizophrenia. CNS Drugs

52.

53.

2005;19(10):843-872.

Mouaffak F, Tranulis C, Gourevitch R, Poirier M-F, Douki S,
Olié J-P et al. Augmentation. strategies of clozapine with
antipsychotics in the treatment of ultraresistant schizophre-

nia. Clin Pharmacol 2006;29:1:28-33.

Stahl S: Stahl’s Essential Psychopharmacology Third
Edition. New York: Cambridge University Press 2008.

Reykjavik

Lyfjamedferd vid gedklofa

Kjartan Jénas Kjartansson er gedleeknir vid gedsvid
Landspitalans og laekningastofu sina i Leekningu,

POKKUM EFTIRTOLDUM VEITTAN STUDNING:

bjonustuibudir og félagsmidstod
Furugerdi 1

pusund pjalir ehf. umbodsskrifstofa
listamanna

bydingapjonusta Boga Arnars

Seltjarnarnes

Austurstrond ehf.

Bilaverkstaedi Ella

Seltjarnarneskirkja

Verkfraedistofan Onn ehf.

Vékvataeki ehf.

Képavogur

A P Varahlutir - Verslun ehf.

Aalborg Portland 3 islandi hf.

Alark arkitektar

Arnardalur sf.

Atak ehf- bilaleiga

Bifreidastillingin ehf.

Bifreidaverkstaedid Toppur

Bilapvottastodin Lodur ehf.

Blikksmidjan Vik ehf.

Bdkasafn Kopavogs

Cafe Adesso

DK Hugbunadur

Félagspjénusta Képavogs

Fiskbudin okkar

FOCAL Software & Consulting

Gistiheimilid BB 44

Grodrastodin Stord

H.S.H. byggingameistarar ehf.

Hagblikk ehf.

Hargreidslustofan Delila og Samson sf.

Hjartavernd ses

Hvellur G. Témasson ehf.

[slandsspil sf.

Jarngerdi ehf.

Jarnsmidja Odins ehf.

Képavogsbaer

Kynnisferdir ehf.

Ludvik Emil Kaaber

Norm-X hf.

Rafmidlun ehf.

Rafvirkni ehf.

Reynir bakari ehf.

Salaskoli

Sjukranuddstofa Silju

Smari séluturn

Smurstodin Stérahjalla ehf.

Sudurverk hf.

Tannlzekningastofa boéris Gislasonar

Varmi ehf.

Veitingapjonusta Larusar Loftssonar sf.

Verkfraedistofa Erlends Birgissonar

Vetrarsol ehf.

Vilji ehf.

Vidd ehf.

Ommubaksturi

Gardabeaer

10-11/Hradkaup

Bdkasafn Gardabaejar

Emil Vilhelmsson

Ferdaskrifstofan [safold ehf.

Fjolbrautaskolinn Gardabae v/
Bokasafns

Gardabeaer

Gardasokn - Vidalinskirkja

IKEA - Miklatorg hf.

[safoldarprentsmidja ehf.

Leiknétan ehf.

Loftorka ehf.

Raftaeknipjonusta Trausta ehf.

Ris ehf.

Vefur ehf.

Oryggisgirdingar ehf.

Hafnarfjordur

Barkasuda Gudmundar ehf.

Bataraf

Bilaverk ehf.

Bdkasafn v/Flensborg

Byggingafélagid Sandfell ehf.

Fagfélk ehf. - Harsnyrtistofa

Ferskfiskur ehf.

Finpussning ehf.

Fjorukrain ehf.

Hagtak hf.

Hédinn Schindler lyftur hf.

Hladbaer Colas hf.

Hvalur hf.

PON Pétur O. Nikulasson ehf.

Rafgeymasalan ehf.

Rafrdn ehf.

Saltkaup hf.

Sigurpdr Adalsteinsson Teiknistsofa

Spennubreytar

Stod hf.

Tannlzekningastofa Hardar V.
Sigmarssonar sf.

Verkalydsfélagid Hlif

VSB verkfraedistofa

Alftanes

Sveitarfélagi® Alftanes

Keflavik

Bdkasafn Reykjanesbaejar

Efnalaug Sudurnesja - BK hreinsun
ehf.

Fjolbrautaskoéli Sudurnesja

[slenska félagid ehf. / Ice group. Itd.

Reykjanesbaer

RKI Sudurnesjadeild

Skipting ehf.

Triton sf. - Tannsmidastofa

Varmamot ehf.

Rolf Jhansen & Co. ehf
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Gudran Iris porsdéttir

Hugraen atferlismeodfero
vio gedklofa

Hvad er gedklofi?

Gedklofi er alvarlegur sjukdémur, sem hefur
mikil ahrif & einstaklinginn og hans nanasta um-
hverfi. beir sem pjast af gedklofa hafa tilhneig-
ingu til ad einangra sig og skynja umhverfid a
annan hatt en adrir.

Samkvaemt DSM greiningarkerfinu (1) er skil-
greiningin & gedklofa adgerdabundin og er ein-
kennum radad eftir mikilvaegi t.d. vega heyrn-
arofskynjanir pyngra en punglyndi. Sjukdémurinn
felur i sér mismunandi truflanir @ hugsunum,
skynjunum, tilfinningum, ahuga og hreyfingum.

Ekki er vitad hvad orsakar gedklofa. Rann-
soknir hafa leitt i 1jos tengsl milli gedklofa og
erfda, sem pd eru ekki einhlit (2). Islendingar
hafa fundi® gen, sem gefur visbendingar um ad
gedklofi sé erfdasjukdomur (3). Einnig ma finna
visbendingar um ad umhverfispattir séu einn af
orsakavdldum gedklofa (4). Ymsir telja ad ged-
klofi sé ekki einn sjukdémur heldur margir og
pad gaeti gert rannsakendum erfidara um vik ad
finna erfdafreedilegan grundvoll fyrir sjukdémn-
um, enda ganga flestar rannsoknir Gt @ ad um
einn sjukdém sé ad reeda.

Einkennum gedklofa er skipt i jakveed og nei-
kvaed einkenni. Algengustu neikvaed einkenni eru
tilffinningaleg flatneskja, ahugaleysi, ovirkni og
hugsanafataekt (5). Algengustu jakvaedu einkenni
gedklofa eru ofskynjanir og ranghugmyndir (5).
Adaleinkenni gedklofa er truflun & hugsunum
pannig ad félk tengir atburdi & érokréttan hatt,
atburdi sem flestir myndu ekki telja ad nein tengsl
vaeru & milli (6). P6 svo folk med gedklofa tengi
saman atburdi a orokréttan hatt, pa verdum vid
einnig vor vid, ad pad dregur oft rokréttar alykt-
anir af érékréttum hugmyndum.

Hvaod er hugreen atferlismedferd?
Su tegund samtalsmedferdar sem hefur gefid
hvad besta raun vid tilfinningalegum og gedraen-

um vanda er hugraen atferlismedferd.
i pessari grein verdur ekki gerdur greinarmunur a
hugraenni medferd, atferlismedferd og hugrsenni
atferlismedferd.

Hugraen atferlismedferd samanstendur af
freedslu, maelingum og gagnreyndum adferdum
til ad breyta atferli, en med atferli er hér baedi att
vid hugsanir og hegdun. bad atferli sem stefnt er
ad pvi ad breyta er skodad og tidni og eda styrkur
pess er meeldur. Hugreen atferlismedferd gerir rad
fyrir samspili hegdunar, hugsana og tilfinninga.
Oft er reynt ad fylgjast med atferlinu med meel-
ingum vikulega. Ef vid erum t.d. ad auka tidni
hegdunar pa er tidnin maeld i upphafi og sidan
eru settar inn adferdir til ad auka tidnina og hald-
i® afram ad maela pangad til settu marki er nad.
Medferdin byggist & samvinnu skjolstaedings og
medferdaradila.

Hugrzen atferlismedferd nytir sér einnig pa
stadreynd ad idulega er haegt ad tulka sama
atburdinn & mismunandi hatt. (8).

Tokum eftirfarandi deemi til skyringar:

PU sérd kunningjakonu pina tilsyndar og hun viré-

ir pig ekki vidlits.

1. Eg hef ekkert ad segja vié hana, henni finnst
ég orugglega algjor asni. (Kvidi)

2. bad tekur aldrei neinn eftir mér né nennir ad
tala vid mig. (Depurd)

3. HUn er alltaf svo merkileg med sig, hvad hef
ég eiginlega gert henni. (Reidi)

4, Hun er liklega enn timbrud og ekki buin ad
jafna sig eftir partiid i geerkvoldi. (Kimni)
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Hugsanir eru alyktanir og eins og allar alyktanir
pa geta hugsanir verid réttar en peer purfa ekki
endilega ad vera pad (8). Hugsanir eru medhondl-
adar sem tilgatur og pannig er t.d. haegt ad hafa
ahrif & punglyndi. Sa sem telur ad enginn nenni
ad tala vid sig verdur dapur, en geti hann fundid
adrar mogulegar tulkanir & peim atburdum sem
hann byggir pessa skodun sina & minnkar depuré-
in. Sokratiskar spurningar, eins og hvernig, hvar
og hvenar eru mikid notadar i hugraenni atferl-
ismedferd og skjolstaedingur pannig leiddur afram
ad annarri mégulegri skyringu a atburdi.

Rannsoknir a hugraenni atferlismedferd
i gedklofa.

Ymsar rannsoknir hafa synt ad pad er haegt ad
medhondla jakvaed einkenni gedklofa med ageet-
is arangri (9, 10, 11 og 12) en rannsoknir hafa
einnig synt ad litill arangur hefur nadst vardandi
neikvaed einkenni.(5). Hin sidari ar hafa p6 baedi
neikveed og jakvaed einkenni verid medhondlud
med godum arangri (12).

Turkington og Kingdon (6, 13 og 16)) hafa
medhondlad ranghugmyndir hja folki med ges-
klofa.

Medferdin er timafrek og krefst mikillar vinnu
baedi af skjolstaedingi og medferdaradila (10)

Mismunandi adferdum hefur verid beitt til ad
medhondla heyrnarofskynjanir og arangur hef-
ur verid talsverdur (13, 14 og 15). Algengasta
adferdin felst i pvi ad minnka triverdugleika hug-
mynda, sem tengjast roddunum og hafa pannig
ahrif & pa streitu sem raddirnar valda vidkomandi
(14). Fleiri adferdir pekkjast einnig, eins og ad
minnka styrk, tidni og pann tima, sem raddirnar
heyrast (14 og 15), svipud adferd og notud er til
ad medhondla Tinnitus (eyrnasud)

Hugreen atferlismedferd reynist betur en énn-
ur medferd vid hinum ymsu vandamalum i ged-
klofa, en medferdin nytist 50-60% peirra sem fa
medferdina (9).

Hugraen atferlismedferd vio gedklofa.

bvi hefur oft verid haldi® fram ad rokraeeda um
ranghugmyndir styrkti hugmyndirnar i sessi. Af
pessum sokum hafa medferdaradilar stundum
verid tregir til ad raeda vid skjdlstaedinga sina um
hugmyndir peirra. bvi er ekki ad neita ad hug-
myndir geta fest i sessi i rokreedu, en einnig getur
rokreeda leitt til pess, ad ny hugmynd leysi gamla

Hugreen atferlismedferd vid gedklofa

holmi. bad ma velta pvi fyrir sér hvort pad sé ein-
hver edlismunur & peim sem haldnir eru gedklofa
0g 6drum hvad petta vardar. beir sem eru med
gedklofa, jafnt sem aédrir, reisa hugmyndir sinar
ad mistraustum grunni og hafa mishaldbaer rok
til ad stydja peer. Pad er heldur ekki svo ad folk
med gedklofa hugsi alltaf 6rékrétt, en adrir hugsi
alltaf rokrétt. Eg held pvi fram a® munurinn &
félki med gedklofa og 68rum sé stigsmunur frekar
en edlismunur, sem er einnig skodun Kingdons
og Turkingtons (13). Sé petta rétt ma draga pa
alyktun ad pad ad raeda um ranghugmyndir lGti
s6mu logmalum og pad ad reda um hugmyndir
almennt: hugmyndirnar geta fest sig i sessi, en
pzer geta einnig breyst.

SU skodun er enn Utbreidd ad samtalsmes-
ferd geti ekki haft ahrif &8 sjukdéma, sem eiga
sér erfdafraedilegar orsakir (7). betta er mikill
misskilningur og & sennilega raetur ad rekja til
peirrar tilhneigingar okkar ad lita & sal og likama
sem tvennt olikt.

Vid vitum ad hugraen atferlismedferd getur
gagnast félki med hjartasjukdéma og ymsa adra
vefraena sjukdéma og pvi er edlilegt ad alykta
ad einnig sé heegt ad hjalpa félki med ged-
klofa. Helstu salraenu einkenni gedklofa eru kvidi,
streita, félagsfeelni, punglyndi, neikveett sjélfsmat,
litid sjalfstraust og lagt areitispol. Hugraen atferl-
ismedferd gagnast vid 6llum pessum einkennum.

Fyrir meira en 50 arum skrifadi Aaron Beck
(7) einsbgu um skjélstaeding sem laeknadist af
ranghugmyndum fyrir tilstudlan nyrrar medferdar.
Medferdin folst i pvi, ad skjolstaedingurinn, sem
aleit ad folk veeri ad ofseekja sig var bedinn um
ad semja lista yfir ofsaekjendur sina. Var hann
bedinn ad skrifa nidur klaedaburd, svipbrigsi, lik-
amstjaningu og framkomu ofsakjendanna. begar
hann haféi gert petta féor hann ad verda 6ruggari
um sig og o6hreeddari vid ad rannsaka atferli of-
saekjendanna, sem hann hafdi ddur alitid ad veeru
Utsendarar yfirvalda. Smam saman gat hann tek-
i® einhverja Ut af listanum yfir ofsaekjendur sina
og vid lok medferdar var listinn audur.

I allri salfreedimedferd er mikilvaegt ad mynda
traust og nad samvinnu vid skjdlsteedinginn. An
pessa er medferd ekki moguleg (13). bPad tekur
venjulega lengri tima ad byggja upp traust mes-
ferdarsamband pegar einstaklingur er med ged-
klofa, en pegar um kvidavandamal er ad raeda.
Traust er naudsynlegt til pess ad skjdlstaedingur
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Hugreen atferlismedferd vid gedklofa

treysti sér til ad tala um hugmyndir sinar. Ahersla
er 16gé a hlyju, gagnkvaema virdingu, heidarleika
0og samstarf.

Vidtalsmedferd getur valdid mikilli streitu hja
flestum og einkum og sér i lagi folki med ged-
klofa. par sem areitispol er lagt hja félk med gesd-
klofa er oft mikilveegt ad stytta medferdartima
eda tala um daginn og veginn hluta af timanum.
Pad ad tala um daginn og veginn og opna a eigin
reynslu af einhverju sem svipar til reynslu skjol-
staedings getur verid gdd leid til ad skapa traust
um leid og pad gerir reynslu skjdlstaedingsins um
leid minna afbrigdilega.

Freedsla er miki® notud i hugreenni atferlismed-
ferd og fraedsla er ekki sidur mikilvaeg i hugraenni
atferlismedferd vid gedklofa (6,11 og 13). Fraedsla
getur ad einhverju leyti skyrt einkennin og minnk-
ad pannig streitu hja folki med gedklofa.

pad er mikilvaegt ad utskyra ad reynsla folks
med gedklofa er nokkud sem getur komid fyrir
alla. (13) Skjolstaedingar halda stundum ad peir
séu einir um ad upplifa vissa hluti og pad er mik-
ilvaegt ad utskyra fyrir peim, ad pad ad heyra
raddir er t.d. nokkud sem vid 6ll getum gert undir
vissum kringumstaedum Ef vid erum mjég breytt
og hofum sofid litid& erum vid vidkvaemari fyrir
areitum og pad er medal annars pekkt ad folk sem
er svipt svefni getur heyrt raddir og séd synir (7).
Einnig getum vid lent i pvi ad okkur misheyrist og
vid getum haldi®d ad einhver sé ad segja eitthvad
begar vid heyrum einhver umhverfishlj6d.

Vid getum einnig fengid peser hugmyndir ad
annad folk sé ad tala um okkur eda pvi liki ekki
vid okkur t. d. ef folk pagnar pegar vid komum
inn i herbergi.

i gedklofa eru, eins og adur hefur verid nefnt,
ymis salfreedileg og atferlisleg vandamal, sem
astaeda er til ad medhondla. Einstaklingar med
gedklofa hugsa oft ekki vel um likamlega heilsu
sina og pvi er oft mikilvaegt ad byrja a ad adstoda
ba vid pad ad hafa ahrif & hegdun.

pPad getur tekid talsverdan tima ad breyta
svefnvenjum, hreyfingu og mataraedi. Félk med
gedklofa & einnig oft erfitt med ad muna hluti
og getur virkniskraning pvi pjénad margvisleg-
um tilgangi. pad ad skra nidur hvad vidkomandi
hefur fyrir stafni baetir minni og hefur géd ahrif
a einbeitingu auk pess sem petta er god leid til
ad byrja & ad vinna kerfisbundid og fylgjast med
sinni eigin hegdun.

Min reynsla er su, ad pad sé ekki mjog erf-
itt ad fa skjdlsteedinga med gedklofa til ad skra
virkni, en pad er 6llu erfidara ad fa pa til ad skra
hugsanir og tilfinningar. Einu sinni pegar ég og
skjblstaedingur vorum ad vinna med kvida, pa
komumst vid ad pvi ad kvidi skjdlstaedingsins var
mjég mikill um kaffileytid. Vid férum ad skoda
hvad geeti valdid pessum mikla kvida a pessum
tima en skjolsteedingurinn kannadist ekki vid
neitt, sem geeti komid honum Ur jafnveegi. Hugs-
anir voru ekki erfidari en fyrri hluta dagsins og
engin Urraedi virtust duga. Ad lokum préfudum
vid pa tilgdtu ad hungur geeti valdid vissum
Opagindum i maga og pau 6paegindi maetti tulka
sem kvida. I framhaldi breyttum vid mataraedi og
settum inn fleiri litlar maltidir yfir daginn. betta
hjalpadi og kvidi skjolsteedingsins minnkadi til
muna, sem skiladi sér jafnframt i minnkadri notk-
un roandi lyfja.

Heyrnarofskynjanir koma oftast i adstaedum
bar sem skjdlsteedingur er stressadur. Orygg-
ishegdun (fordun), dheppilegar skyringar a rédd-
unum (djéfullinn er ad tala vid mig) og sterkar
tilfinningar sem stafa af pvi ad raddirnar eru
meinyrtar, geta vidhaldid roddum (13). Ein leid
til a8 medhondla heyrnarofskynjanir er ad skjol-
staedingur er bedinn ad halda dagbok yfir radd-
irnar. P& er skodad hvort raddirnar séu aleitnari
a vissum timum eda pegar skjolsteedingur hefur
eitthvad akvesid fyrir stafni. Mégulega er haegt ad
koma auga a adsteedur sem auka tidni radda. Ekki
er oOalgengt ad raddir séu aleitnari i fjolmenni.
Hugarré (mindfulness) hefur verid notud til ad
medhondla raddir med géodum arangri (17). Med-
ferdin byggist a stouspeki og felst i pvi ad horfa a
hugsanir sinar, tilfinningar og kenndir & hlutlausan
hatt, eins og ahorfandi og an pess ad deema paer
(18). bessi adferd getur minnkad vaegi ofskynjana
og ranghugmynda (17). Adferdin hefur verid ad
rydja sér til rims medal salfreedinga undanfarin
ar og getur flokkast undir hugraena atferlismes-
ferd par sem han byggist & athugun & hugsunum,
tilfinningum og kenndum.

i hugreenni atferlismedferd er athyglinni beint
ad innihaldi ranghugmyndanna. Ranghugmyndir
eru drifnar afram af vidleitni sjuklinganna til a&
skapa merkingu i afbrigdilega reynslu (16).

Medferdin @ margt sameiginlegt med medferd
vid ofsakvida (16) par sem tulkun & likamlegum
einkennum er endurmetin.
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Eins og i annarri hugraenni medferd eru hug-
myndirnar skodadar sem mogulegar tilgatur sem
reynt er ad raunprdéfa med einhverju méti og eins
og i annarri kvidamedferd er merkingin skodud.
Telji skjolsteedingur til deemis ad bill, sem lagt
er fyrir utan hus hans bendi til pess a& verid sé
ad njésna um hann er skjolstaedingurinn bedinn
ad kanna malid og leitad er eftir 68rum tilgatum,
sem mogulega gaetu skyrt navist bilsins. pPad er
mikilvaegt ad rengja ekki skjodlstaedinginn, peg-
ar hann segir fra hugmyndum sinum né hafna
hugmyndunum sem fjarstaeedukenndum, heldur
skoda paer & sama grundvelli og adrar tilgatur.
Ef skjolstaedingur telur til deemis ad mafian sé a
hottunum & eftir sér, pa geeti fyrsta skrefid verid
ad athuga hvernig hann viti ad um mafiuna sé ad
reeda og hvada atburdir hafi gerst, sem bendi til
pess ad hun sé ad reyna ad vinna honum mein,
en ekki hjalpa honum. A pennan hatt ma véfengja
hugmyndir an pess ad hafna peim eda stimpla
paer sem fjarstaeedukenndar. Einstaklingar med
gedklofa eiga oft i vandraedum med ad finna adr-
ar skyringar & hugmyndum sinum og getur verid
naudsynlegt ad adstoda pa og benda peim a adrar
mogulegar skyringar.

Nidurlag

Innan hugraennar atferlismedferdar rimast mjog
margar adferdir, baedi ymsar adferdir til ad breyta
atferli og ymsar adéferdir til ad hafa ahrif & hugs-
anir og hugmyndir.

Eins og sjé ma felast paer adferdir sem hér er
lyst ekki i 68ru en ad skoda ranghugmyndir @ sama
hatt og adrar hugmyndir og minnka pann kvida og
streitu, sem ofskynjanir valda. betta er i samraemi
vid pa hugmynd mina aé enginn edlismunur sé a
folki med gedklofa og 68rum. Eg tel mikilveegt ad
gera skjolstaedingum ljost ad adstaedur peirra eru
ekki afbrigdilegar. Ofskynjanir og ranghugmyndir
eru ekki bundnar vid folk med gedklofa heldur
bekkjast vida. Ekki er heldur alltaf haegt ad draga
skyr mork milli misskilnings, misttlkunar, rangra
alyktana og hreinreektadra ranghugmynda. Eitt
eftirminnilegt deemi um pad er fra Kingdon og
Turkington (13). Kona var 16g8 inn & geddeild eftir
ad hafa sagt fra pvi ad maki hennar veeri ad eitra
fyrir hana. HUn tok lyfin sin samviskusamlega,
innsaei jokst og hun féllst fljétlega & ad han veeri
med ranghugmyndir. Einhverjum manudum eftir
Gtskrift var han 16gd inn & spitala vegna mikilla

Hugreen atferlismedferd vid gedklofa

magaverkja og pa kom i ljés ad makinn var i raun
ad reyna ad eitra fyrir hana.

Gedklofi er margbreytilegur sjukdémur og
sumir vilja ekki tala um gedklofa sem einn
sjukddm heldur marga sjukddéma. bvi er erfitt ad
tala um hugraena atferlismedferd vid gedklofa.
Hugraen atferlismedferd er heldur ekki ein med-
ferd heldur samsafn kerfisbundinna adéferéa til
ad skoda hugsanir og atferli folks og hafa ahrif a
pad. Hugraen atferlismedferd gengur alltaf Gt fra
einstaklingnum og hans einkennum og pad sem
hentar einum hentar ekki 68rum. Rannséknum
a adferdum til ad fast vid raddir ber ekki saman.
Samkvaemt sumum nidurstédum er betra fyrir
folk med gedklofa ad nota fleiri adferdir til ad fast
vid raddir, en samkvamt 6drum er betra ad nota
feerri adferdir (17).

Par sem rannséknir syna ad hugraen atferl-
ismedferd nytist um helmingi folks med gedklofa
tel ég mikilveegt ad rannsaka nanar hvada ein-
staklingar med gedklofa geta best nytt sér mes-
ferdina.
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Gudran iris borsdéttir er sérfraedingur i kliniskri
salfreedi sem starfar & endurhaefingardeild gedsvids LSH.
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Erfoafraedi gedklofa

Gedklofi er alvarlegur sjukdémur sem hrjair
teeplega 1% mannkyns og einkennist m.a.

af ranghugmyndum, skyntruflunum og ymsum
truflunum & vitreenni starfsemi (1). pad hefur
lengi verid vitad ad erfdapeettir gegna hlutverki
i orsékum gedklofa. Fj6lskyldurannséknir hafa
synt ad nanustu attingjar folks med gedklofa eru
fimm til fimmtanfalt liklegri til ad fa sjukdém-
inn en peir sem ekki eiga settingja med gedklofa
(2). Rannsoknir @ eineggja og tvieggja tviburum
benda einnig til erfdapatta i gedklofa. Eineggja
tviburar hafa sému gen en hja peim tvieggja eru
50% genanna eins. Hja eineggja tviburum eru
45-75% likur & pvi ad badir fai sjukddminn ef
annar veikist, en hja tvieggja tviburum eru lik-
urnar paer somu og hja 68rum nanustu aettingjum
eda 5-15% (3). bpegar nidurstodur tviburarann-
sokna eru vegnar saman (meta-analysis) sést
ad hlutur erfdapatta i gedklofa er um 80%. Hafa
ber i huga ad i fjolskyldu- og tviburarannsékn-
um er ekki hzaegt ad Utiloka ahrif sameiginlegra
umhverfispatta svo sem uppeldisadferda, afalla
og neeringar. bessir paettir eru sidur til stadar i
attleidingarannséknum en paer hafa gefid sann-
faerandi nidurstédur um patt erféa i gedklofa. Ein-
staklingar sem eru eettleiddir fra foreldrum med
gedklofa eru mun liklegri til pess ad fa gedklofa
en peir sem eru zettleiddir fra foreldrum sem ekki
hafa sjukdéminn. Einnig hefur fundist haerri tidni
gedklofa hja liffreedilegum aettingjum eettleiddra
einstaklinga med gedklofa en hja aettingjum heil-
brigdra sem voru ettleiddir (4). pad er pvi ljést
ad erfdir eiga stéran patt i orsbkum gedklofa en
jafnframt er ljést ad fleira parf ad koma til. Buseta
i péttbyli, neysla kannabisefna og flutningur til
6liks menningarsamfélags eru paettir sem virdast
auka haettu a gedklofa. Einnig eru visbendingar
um ad haettan sé aukin vid sykingar & medgoéngu

og afoll i feedingu (5). Nylegar rannsoknir
benda til pess ad haettan a pvi ad fa gedklofa
tengist samspili erfda- og umhverfispatta (6).

Sameindaerfdafraedirannsoknir

Leit ad gedklofagenum héfst fyrir alvéru i upphafi
niunda aratugar sidustu aldar med nyjum ad-
ferdum i sameindaerfdafraedi, sem gerdu ménn-
um kleift ad rannsaka tiltekin litningasvaedi og
kortleggja stadsetningu mogulegra aheettugena
(7). Tveer meginadferdir pessara rannsdkna eru
tengslagreiningar (linkage analysis) og fylgni-
rannsoknir (association studies). i tengslagrein-
ingu eru rannsakadar fjolskyldur med morgum
einstaklingum, sem hafa sjukdominn og kannad
med tolfreediadferdum hvort akvedin litninga-
svaedi fylgi sjukdomnum oftar en skyrst geti af
tilviljun. Med pessari adferd er unnt ad kortleggja
gréflega stadsetningu ahaettugena. I fylgnirann-
soknum er tidni mogulegra ahaettugena borin
saman i hépum félks med og an sjukdomsins.
Fylgnirannsoknir eru pvi gerdar pegar menn hafa
greint afmorkud svaedi eda gen sem mogulega
geta tengst sjukdémnum. bar til fyrir faeinum
arum voru fylgnirannséknir mjog seinlegar par
sem adeins var unnt ad skoda fa erfdamork i
hverri rannsokn. NU hafa verid préadar o6flugar
aoferdir sem gera ménnum kleyft ad skoda mik-
inn fjolda pekktra erfdamarka i einni og s6mu
rannsokninni.

A niunda og tiunda aratug sidustu aldar komu
fram margar rannsoknir sem lystu tengslum ged-
klofa vid fjolmoérg svaedi a nanast 6llum litningum
(7). Lengi framan af gekk hins vegar illa ad syna
fram a tengsl vié s6mu svaedi i fleiri en einni rann-
sokn. Med fleiri rannsdoknum og teekniframforum
sem komu fram i lok 20. aldar barust béndin 2
sterkar ad akvednum svaedum, sérstaklega a litn-
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ingum 1, 6, 8, 13 og 22. M6énnum vard pvi ljést
ad oliklegt er ad til stadar sé eitt gedklofagen
sem tengist orsdk sjukdémsins og liklegra er ad
um sé ad reeda morg gen sem hvert um sig hefur
tiltélulega litil ahrif.

pattaskil urdu i erfdarannséknum gedklofa
arid 2002 pegar lyst var tengslum fjogurra gena
(neuregulin-1, dysbindin-1, DAOA og PRODH?2)
vid sjukddminn. bessar nidurstédur fengust Ur
rannséknum par sem gerd var itarleg leit med svo
kalladir tengsladjafnveegis kortlagningu (Linkage
Disequilibrium mapping) a litningasvaedum sem
adur hofdu endurtekid synt tengsl vid gedklofa.
Fundust vié pad breytileikar i samsaetum (alleles)
og setrédum (haplotypes), sem gedklofasjukling-
ar hofdu marktaekt oftar en samanburdarhépur.
Samsaetur eru einingar DNA erfdamarka og setr-
adir eru radir DNA erfdamarka sem einstaklingar
erfa fra foreldrum.

Neuregulin-1 genid

Tengsl neuregulin-1 (NRG-1) & litningi 8 vid ged-
klofa fundust fyrst i islensku pydi (8) og i kjolfarid
var lyst tengslum somu breytileika i geninu vid
sjukddminn i skosku og irsku pydi (9, 10). Sidan
hafa verid gerdar rannsoknir vida um heim, sem
flestar syna tengsl ymissa breytileika i NRG-1
geninu vid gedklofa, en pd eru einnig nokkrar
rannsoknir sem ekki hafa fundid nein tengsl (11).
NRG-1 er tjad vida i midtaugakerfinu og virdist
gegna margpeaettu hlutverki m.a. i tjaningu og
virkni vidtaka, sérstaklega glutamat vidtaka (12).
A sidustu &rum hafa birst margar rannséknir sem
benda til pess ad vanvirkni i glitamatbodefnaferl-
um p.a.m. NMDA (N-methyl-D-aspartate) gluta-
matvidtakans tengist meingerd gedrofssjukdéma
eins og gedklofa (13). Visbendingar eru um ad
samspil sé & milli virkni glitamat- og dépamin-
ferla i heila en lengi hefur verid vitad ad truflanir
i virkni dépaminferla tengist med beinum eda
Obeinum haetti meingerd gedrofssjukdéma (14).
Nylega var lyst tengslum NRG-1 adhaettuarfgers-
ar vid minnkada virkni i framheila sem maeld
var med starfreenni segulémun hja einstaklingum
med sterka aettarsdgu um gedklofa (15) en marg-
ar rannsoknir benda til pess ad ymis einkenni
gedklofa megi rekja til truflana i starfsemi fram-
heila (16). Rannsdkn a vefjasynum ur heilum lat-
inna gedklofasjuklinga og heilbrigdra einstaklinga
syndi ad ahaettuarfgerd NRG-1 tengdist breytingu

i tjdningu neuregulin i akvednu svaedi heilans
(17). pannig hafa baedi komid fram visbendingar
um ad breytileiki i NRG-1 geninu tengist starf-
reenum fravikum i heilastarfsemi og breytingum i
tjaningu proteinafurda gensins.

Dysbindin-1 genid

Asamt NRG-1 er dysbindin-1 (DTNBP1) & litningi
6 pad gen, sem rannsoknir sidustu ara hafa oft-
ast synt ad tengist gedklofa (18). Likt og i tilfelli
NRG-1 er ekki samraemi & milli rannsdkna, hvada
samsaetur og setradir syna tengsl vid sjukdom-
inn. betta getur bent til pess ad fram hafi komid
nokkrar gerdir breytileika sem kunni ad hafa
mismunandi ahrif & virkni genanna en einnig er
mogulegt ad i einhverjum tilfellum sé um ad raeeda
falskt jakveedar nidurstédur. Rannsdoknir hafa synt
ad tjdning DTNBP1 er minnkud i akvednum svaed-
um i heila einstaklinga med gedklofa og visbend-
ingar eru um ad pad tengist minnkadri virkni
glitamats (19).

DAOA genid

Genid DAOA (D-amino acid oxidase activator),
sem adur hét G72, a litningi 13 hefur synt tengsl
vid gedklofa i a.m.k. 5 rannséknum en einnig
hafa verid birtar neikveedar nidurstodur (18).
Athyglisverdar rannsoknir hafa synt ad breytileiki
i geninu tengist einnig gedhvarfasjukdémi (20).
Préteinafurd DAOA hefur ahrif & virkni ensimsins
D-amino acid oxidasa sem tjad er af geninu DAAO
a litningi 12, en petta ensim gegnir hlutverki i
glitamatferlum taugafruma. bannig hafa komi&
fram ahugaverdar visbendingar um milligenaahrif
(epistasis) sem kunna ad skipta mali vardandi
meingerd gedklofa (21).

Onnur gen

Tengslum & milli breytileika i PRODH (proline
dehydrogenase) geninu a litningi 22 og gedklofa
hefur verid lyst i nokkrum rannséknum (22),
en fleiri rannséknir hafa ekki synt nein tengsl
pessa gens vid gedrofssjukdéma. PRODH ensimid
brytur nidur amindsyruna L-prélin en vitad er ad
pessi amindsyra hefur ahrif & virkni glitamats i
midtaugakerfi. Nokkur 6nnur gen, sem hafa ahrif
a glutamatferli, hafa synt tengsl vid gedklofa i
einni til tveimur rannséknum svo sem RGS4 og
PPP3CC, en fleiri rannséknir syna engin tengsl
(18).
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Lyst hefur verid tengslum nokkurra gena, sem
ekki tengjast glutamatferlum heilans, vid ged-
klofa. Af peim hafa DISC-1 og COMT mest verid
rannsokud.

DISC-1 (disrupted in schizophrenia-1) a litn-
ingi 1 er fl6kid gen. Préteinafurdir pess gegna
margpaettu hlutverki i proska, byggingu og vié-
takastarfsemi taugafruma (23). Tengsl breytileika
i DISC-1 hefur fundist vid gedrofssjukdéma i
nokkrum tengsla- og fylgnirannséknum (24), en
einnig eru rannsoknir sem ekki hafa fundid nein
tengsl vid sjukdéominn (25).

Rannséknir hafa mjog beinst ad COMT (ca-
techol-0-methyltransferase) vegna pbess ad ens-
imid, sem tjad er af geninu, gegnir lykilhlutverki
i nidurbroti dépamins i framheila. Fundist hefur
breytileiki i geninu (val**®met), sem veldur pvi ad
ymist er aminésyran valin (val) eda amindsyran
metidnin (met) tjad & takna (codon) 158 (26).
Val veldur pvi ad ensimid brytur mun hradar
nidur dépamin en pegar met er til stadar. Tengsl
pbessa og annarra breytileika i COMT geninu vid
gedklofa og adrar gedraskanir hafa mikid verid
rannsokud. Nokkrar rannsoknir hafa bent til ad
fylgni sé & milli COMT val'*8 og haettu & gedklofa
en pegar nidurstodur allra pessara rannsékna eru
skodadar finnast engin afgerandi tengsl (27). Hins
vegar hafa komid fram visbendingar um vixlhrif
breytileika i COMT vid umhverfispaetti og 6nnur
adhaettugen gedklofa. pannig syndi ein rannsoékn
ad heettan & gedklofa var marktaekt aukin hja
peim sem hoéfdu COMT val'*8 og reyktu kannabis
(28) og 6nnur rannsékn syndi milligenaahrif (ep-
istasis) breytileika i COMT (p.a.m. val**®met) og
annarra mogulegra ahaettugena s.s. DAOA, DISC-
1, RGS4 (29).

Innri svipgerdir gedklofa

pad flekir mjog erfdarannsoknir a gedklofa
hversu margbrotin einkennamynd eda svo kdéllud
svipgerd sjukdomsins er. bannig er ekkert eitt
einkenni sem alltaf er til stadar og greinir ged-
klofa frd 68rum sjukdémum. Einnig geta einkenni
verid mjég mismunandi & milli einstaklinga og
sjukddmurinn getur tekid miklum breytingum fra
einum tima til annars. Ad baki pessari floknu og
margbrotnu einkennamynd er pvi liklegt ad liggi
mjog flokin arfgerd. Ein adferd til pess ad einfalda
petta er ad nota svo kalladar innri svipgerdir (en-
dophenotypes) i erfdarannséknum gedklofa. Med

Erféafreedi gedklofa

innri svipgerd er att vid akvedin afmorkud fravik,
sem unnt er ad meela t.d. med adferdum lifedl-
is- lifefna- eda taugasalfraedi. Til pess ad vera
gagnleg i erfdarannséknum parf innri svipgerd
ad vera stdodug fra einum tima til annars, vera
6h&d medferd og breytingum i sjukddémsgangi
og vera algengari hja peim sem hafa sjukdom-
inn en peim sem ekki eru veikir. Einnig purfa ad
vera visbendingar um ad fravikid sé arfgengt og
ad pad finnist i auknum maeli hja heilbrigdum
nakomnum eettingjum sjuklinga (30). Leida menn
likur ad pvi ad hin afmarkadri innri svipgerd sé
i nanari tengslum vid akvedin erfdamork en hin
margbreytilega einkennamynd. Innri svipgerdir
eru ekki einungis gagnlegar vid ad leit ad genum
heldur kunna paer einnig ad hjalpa til vid aé finna
med hvada heetti dhaettuarfgerdir hafa ahrif a
meingerd sjukdéms. Deemi um mogulegar innri
svipgerdir i gedklofa eru akvednar breytingar
sem sjast & heilariti, fravik a taugasalfraediprof-
um og afbrigdilegar augnhreyfingar sem finnast i
auknum maeaeli hja sjuklingum med& gedklofa (31).
Fundist hafa tengsl afbrigdilegra augnhreyfinga
vid breytileika i COMT (32-34) og lyst hefur verid
tengslum NRG-1 ahaettuarfgerdar vid minnkad
rimmal dreka (hippocampus) i heila gedklofa-
sjuklinga og & eettingja peirra (35).

Samantekt

Ljést er ad erfdafraedi gedklofa er mjég flokin.
Telja ma vist ad ekki sé adeins um ad raeda 0ljos-
an fjélda aheettuarfgerda, sem hvert um sig hefur
litil ahrif, heldur sé jafnframt um ad reeda flokid
samspil & milli ahzettugena (epistasis) og einnig a
milli dhaettugena og ymissa umhverfispatta. pott
miki® hafi dunnist i rannséknum sidustu 6 ara er
enn margt a huldu um erfdapaetti gedklofa. Tals-
vert 6samraemi er & milli rannsékna vardandi pad
hvada erfdamork peirra moégulegu ahaettugena
sem lyst hefur verid tengjast gedklofa og mogu-
leikinn & pvi ad nidurstodur séu falskt jakvaedar
er alltaf fyrir hendi. Vitad er ad pessi aheaettugen
gegna mjog margpeettu hlutverki i midtaugakerfi
og mikilveegt er ad rannsaka pau frekar. Hugs-
anlega parf ad rannsaka mun steerri hdpa en
hingad til svo ad unnt sé ad finna gen sem auka
litillega heettuna a gedklofa. Pvi mun reyna meira
a samstarf margra rannsoknarhépa um allan heim
og eru islenskir visindamenn nu patttakendur i
sliku evropsku verkefni sem nefnist SGENE (www.
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sgene.eu). Liklegt er ad fleiri dhaettugen ged-
klofa muni finnast i nainni framtid og veentanlega
munu frekari rannsoéknir & peim skyra hlutverk
peirra i meingerd gedklofa. Vié petta mun skapast
grundvollur fyrir leit ad sérhaefdri lyfjamedfers,
sem unnt verdur ad beina gegn grunnorsékum
sjukddmsins. Mikilvaegt er ad halda afram rann-
séknum & hlut umhverfispatta i orsékum gedklofa
og hvernig peir kunna aé hafa ahrif & erfdapaetti.
Sidast en ekki sist kann greining & erfdapattum
gedklofa ad gera forvarnir moégulegar hja ein-

staklingum sem eru i mikilli haettu & ad veikjast
af pessum alvarlega sjukdomi.
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www.ils.is

Borgartini 21, 105 Reykjavik
Simi : 569 6900, 800 6969
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veita aukalan til forsvarsmanna peirra
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Nanari upplysingar er ad finna a
heimsidu Ibudalanasjéds www.ils.is,
ils@ils.is eda i sima 569 6900 og

800 6969.
]
il

Ibadalanasjédur



Fremst i flokki
samheitalyfja
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Actavis er leidandi fyrirtaeki & svidi samheitalyfja og hefur pad ad meginmarkmidi

a0 bjoéda vidskiptavinum sinum um heim allan gaedalyf. Vid viljum skara fram ar
og saga okkar synir gloggt dherslu okkar & hagaeda lyf, géda pjonustu og breitt
voruudrval.
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