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Utdrattur

| pessari freedilegu samantekt eru skodadir helstu ahaettupaettir fyrir proun vefreenna sjikdéma og
hvada sjukdomar hrja helst einstaklinga med alvarlega gedsjukdoma. Kénnud er danartidni og
danarorsakir medal einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma. Einnig eru skodud hvada
medferdardrraedi hafa borid arangur til ad sporna gegn préun vefreenna sjukdéma medal pessa
hops. Heimildir eru fengnar Ur gangnaséfnum Pubmed og Fraedasetur Google en einnig fundnar
at fra heimildaskram gagnlegra greina.

Samantektin synir ad einstaklingar med alvarlega gedsjukdoma bua almennt vid lakari
likamlega heilsu, hafa haerra algengi ymissa aunninna vefraeenna sjukdéma og hafa leegri lifslikur
midad vid almenning. Medferdarurraedi sem innihalda freedslu um heilbrigdan lifsstil og adferdir
til ad auka likamlega virkni einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma syna fram & margvislegan
arangur. Medferdir sérstaklega hannadar med parfir einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma i
huga gefa von um ad heaegt sé ad feekka ahaettupattum vefraenna sjukdoma, beta likamlega og

andlega lidan og heaekka lifslikur pessa hops.

Lykilord: Alvarlegir gedsjukdomar, ahaettupeettir, danartioni, fylgisjukdémar, medferdarirreedi



Abstract

In this literary review we look at the main risk factors for the development of somatic diseases
among patients suffering from serious mental illnesses. The death rate and the causes of illnesses
among seriously mentally ill individuals are explored. The available treatments, that have been
successful against the development of somatic diseases among this group of patients, are re-
viewed. The researches quoted in the review are from Pubmed and Google Scholar and also from
the references of important articles.

The review shows that individuals suffering from serious mental illnesses usually have
poorer physical health, they suffer more often from acquired physical ilinesses and their life ex-
pectancy is shorter than average. Interventions, that include instructions about healthy lifestyle
and methods to increase the physical activity of individuals suffering from serious mental ill-
nesses, have been successful. Interventions which are especially constructed for seriously men-
tally ill patients give some hope that the risk factors of somatic diseases can be limited, that the
physical and mental condition of these individuals can be improved and their life expectancy

raised.

Key words: Serious mental illnesses, risk factors, death rate, comorbidity, intervention
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Inngangur
Visbendingar eru um agd einstaklingar med alvarlega gedsjukdoma séu liklegri til pess
ad pjast af likamlegum sjukdémum svo sem hjarta- og edasjukdémum og sykursyki
auk pess ad hafa leegri lifslikur midad vid almenning (Colton og Manderscheid, 2006;
Miller, Paschall, og Svendsen, 2006; Osborn o.fl., 2007a; Sokal o.fl., 2004).
Einstaklingar med alvarlega gedsjukddma virdast vera liklegri til pess ad lifa
Oheilsusamlegra liferni svo sem reykja, borda éholla faedu og hreyfa sig litid en petta
eru ahaettupeettir fyrir marga vefraena sjukdoma (McCreadie, 2003; Osborn, Nazareth,
og King, 2007b; Smith o.fl., 2007a). Adrir peettir eru einnig taldir hafa ahrif & verri
likamlega heilsu einstaklinga med alvarlega gedsjukddéma svo sem aukaverkanir
gedlyfja (Perez-lglesias o.fl., 2008) og skert adgengi ad heilbrigdispjénustu (Morrato,
Newcomer, Allen, og Valuck, 2008). Tilgatur eru um ad einstaklingar med alvarlega
gedsjukdoma sé auk pess med verri horfur hvad vardar vefrena sjukdéma t.d. vegna
Iélegrar medferdarheldni (Egede og Ellis, 2010). Buid er ad préa ymis
medferdardrraeedi med parfir einstaklinga med alvarlega gedsjukdoma sérstaklega i
huga. Benda nidurstddur rannsokna til pess ad haegt sé ad beeta likamlega heilsu og
feekka aheettupattum fyrir ymsa vefraena sjukdéma medal peirra (Alvarez-Jimenez,
Hetrick, Gonzalez-Blanch, Gleeson, og McGorry, 2008; Pendlebury, Bushe,

Wildgust, og Holt, 2007; Smith o.fl., 2007b).

[ pessari freedilegu attekt verdur fjallad um tengsl alvarlegra gedsjukdoma vid
vefreena sjukdéma sem tengjast ad hluta til lifsstil. Fjallad verdur um helstu vefrena
sjukdéma sem hrja einstaklinga med alvarlega gedsjukdoma, horfur peirra og

mdogulegar astaedur pess ad einstaklingar med alvarlega gedsjukdoma bua oft og tidum



vid verra heilsufar en almenningur. Einnig verdur fjallad um medferdardrraedi sem
hafa verid serstaklega préud med parfir einstaklinga med alvarlega gedsjukdoma i
huga og arangur peirra. Hér verdur einungis fjallad um vefrana fylgisjukdoma
alvarlegra gedsjukdoma. Svo virdist sem ad hjarta- og edasjukdémar og sykursyki
séu peir sjukdémar sem eru mest rannsakadir i pessu samhengi auk
ondunarferasjukddéma og krabbameina. Auk pess hefur litillega verid rannsdkud léleg
tannheilsa einstaklinga med alvarlega gedsjukddéma, vandamal tengd kynlifi auk

annarra vandamala en ekki verdur fjallad um pau i pessari freedilegu samantekt.

Skilgreiningar

Alvarlegir gedsjukdomar (e. severe mental illness): almennt eru alvarlegir
gedsjukdomar skilgreindir sem alvarlegt gedrof og alvarlegir gedslagssjukdémar
(Smith, o.fl., 2007a). I pessu verkefni eru alvarlegir gedsjukdomar skilgreindir sem
gedklofi, gedhvarfaklofi, alvarlegt punglyndi og gedhvarfasyki.

Ahattupattur: akvednir eiginleikar, einkenni eda ad vera Gtsettur fyrir einhverju sem
eykur likurnar a ad proéa med sér sjukdém eda averka
(Alpjéoaheilbrigdisméalastofnunin [WHO], e.d.e).

Framingham hjartarannsokn er rannsokn sem gerd var til pess ad greina ahattupeetti
fyrir hjarta- og &dasjukdoma med pvi ad fylgjast med storu urtaki af einstaklingum i
langan tima sem hofou ekki préad med sér einkenni hjarta- og &dasjukdoma
(Framingham heart study, e.d.).

Fylgisjukdomur (e. comorbidity): pegar tveir sjakdémar eru til stadar hja sama
einstakling og greiningin & 6drum sjukdémnum utilokar ekki greiningu & hinum

sjukdomnum (Krishnan, 2005).



Likamspyngdarstudull (e. body mass index) er notadur til pess ad meta pyngd og er
akvardadur med pvi ad deila pyngd med fermetrum (Connolly og Kelly, 2005).
Samkvaemt Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni (e.d.d) er likamspyngdarstudull yfir 25
kg/m? skilgreindur sem ofpyngd og likamspyngdarstudull yfir 30 kg/m? skilgreindur
sem offita.

Sjukdémsbyradi & heimsvisu (e. global burden of disease) gefur mat & danartidni og
heilsumissi vegna sjukddéma, skada eda ahettupatta fyrir 61l svaedi jardar
(Alpjéoaheilbrigdismalastofnunin, 2009).

Stadlad nygengishlutfall (e. the standardized incidence ratio, SIR). Nygengi er ,,fjoldi

nygreindra tilvika hja tilteknum hopi 4 tilteknu timabili (Islensk Ordabok. bls. 1073)

Adferdafradi

Vid heimildaleit voru helstu leitarordin alvarlegir gedsjukdomar (e. severe mental
illness), fylgisjukdémar (e. comorbidity), lifsstill, (e. lifestyle), lifsstils sjakdomar (e.
lifestyle disease), forvarnir (e. prevention), medferd (e. intervention), ahattupaettir (e.
risk factors), hjarta- og edasjukdoémar (e. cardiovascular risk), krabbamein (e.
cancer), reykingar (e. smoking), naring (e. nutrition), hreyfing (e. exercise) og
heilsuefling (e. health promotion). Helst var notast vid gagnaséfnin Pubmed og
Fraedasetur Google en einnig voru margar heimildir fundnar Ut fra heimildaskram
gagnlegra greina. Vidmidin vardandi notkun heimilda voru pau ad paer hefdu verid
gefnar Gt & sidustu 10 arum, ad leitarmalid veeri & ensku og islensku og ad
heimildirnar ettu einungis vid fullordna einstaklinga. P6 notudum vid einstaka

heimildir sem gefnar voru Gt fyrir meira en 10 &rum en su elsta var frd &rinu 1998.



Alvarlegir gedsjukdémar

Gedsjukdomar eru algengir og alvarlegir sjukdémar sem herja & milljonir manna um allan
heim (Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, 2001). Talid er ad um fjérdungar allra peirra sem
sekja heilsugaeslupjénustu (e. primary care) eigi vid gedraen vandamal ad strida (Gelder,
Mayou, og Geddes, 2005). Sigurdur Thorlacius og Sigurjon B. Stefansson kénnudu umfang
ororku vegna gedraskana & Islandi og nyttu til pess upplysingar fra arinu 2002 ar gagnsafni
Tryggingarstofnunar rikisins. peir komust ad pvi ad gedraskanir voru algengasta orsdk érorku
& Islandi. Algengi drorku vegna gedraskana & Islandi var 2,32% hja konum og 1,98% hja
korlum en af 6llum peim sem metnir voru til érorku voru 30,7% kvenna og 39,6% karla
metnir til 6rorku vegna gedraskana. Hja konum voru lyndisraskanir algengasta orsok 6rorku
vegna gedraskana en gedklofi og adrar hugvilluraskanir voru algengasta orsokin hja kérlum

(Sigurdur Thorlacius og Sigurjén Stefansson, 2004).

Hér & eftir verdur fjallad um punglyndi, gedhvarfasyki og gedklofa en petta eru paer
helstu gedraskanir sem tengjast lakari likamlegri heilsu. Farid verdur yfir faraldsfraedi

sjukddémanna, einkenni, orsakir, helstu medferdir, flokkun og greiningarskilmerki.

Punglyndi

punglyndi er algengur sjukddémur en er po oft og tidum vangreindur. bunglyndi er medal
algengustu orsakavalda érorku, auk pess fylgir pvi mikill kostnadur hja heilbrigdiskerfinu
vegna fjarvista folks fra vinnu (Gelder, o.fl., 2005; Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, 2001)
Alvarlegt punglyndi er 6nnur algengasta orsok vinnutaps vegna sjukdéma eda dauda (e.
disability-adjusted life years) hja konum og tiunda algengasta hja karlménnum (Michaud,

Murray, og Bloom, 2001).



Faraldsfraedi

Um pad bil ein af hverjum fjorum konum og einn af hverjum tiu kariménnum eiga & hattu ad
préa med ser punglyndi einhvern timann a lifsleidinni (e. lifetime risk) en um 40-90 af
hverjum 1000 konum og 20-30 af hverjum 1000 karlménnum i vestreenum léndum pjast af
alvarlegu punglyndi. Heettan & ad préa med sér punglyndi er pé mun haerri medal foreldra,
systkina og barna einstaklinga med alvarlegt punglyndi. punglyndi er algengara i péttbyli og

medal lagtekjufolks (e. adverse socioeconomic factors) (Gelder, o.fl., 2005).

Orsakir

Aukin dheetta medal attingja er talin vera vegna erfoafraeedilegra patta en pé er ekki buid ad
rekja ahaettupaettina til akvedins gens eda gena. Oft og tidum virdist punglyndi fylgja
streituvekjandi atburdum en talid er ad upplifa alvarlegan lifsvidburd auki likurnar sexfalt &
ad proa med sér punglyndi naestu sex manudina eftir atburdinn. Missir er liklegur til ad valda
punglyndi og pa sérstaklega missir astvinar. Auk pess geta erfidar félagslegar adstsedur,
likamlegir sjukddémar og adrir streitumiklir atburdir eins og barnsfeedingar haft ahrif & proun

punglyndis (Gelder, o.fl., 2005).

Einkenni

Leekkad gedslag, aukin preyta, minnkud ahugahvot og gledileysi eru hin deemigerdu einkenni
bunglyndis. Pau eru til stadar i veegu, midlungs og alvarlegu punglyndi. Hugsun einstaklinga
sem pjast af punglyndi einkennist af neikvaedni en peir eiga pad til ad sja neikveedar hlidar a
Ollum malum. Peir halda oft ad peir séu einskis nytir og sjalfsalit peirra er yfirleitt lsekkad.

Peir hafa oft neikvaeda framtidarsyn og geta fyllst éraunseaerri sektarkennd yfir fortidinni.



Ahugaleysi og gledileysi eru mikilvaeg einkenni pegar kemur ad greiningu punglyndis. pad
birtist i pvi ad einstaklingar syna athéfnum sem peir h6fou adur anaegju af litinn ahuga auk
bess ad peir lysa oft minni lifsgledi (e. loss of zest for living). Minni orka er algengt einkenni
bunglyndis en pa finnur vidkomandi fyrir prottleysi og erfidleikum vid daglegar athafnir.
punglyndi fylgir gjarnan haegur hugsanagangur og heaegari hreyfingar (e. psychomotor
retardation). Minnkud einbeiting og minnisskerding eru algeng einkenni medal
bunglyndissjuklinga og getur pad ordid pad alvarlegt ad sjakdomsmyndin likist elliglopum.

Likamleg einkenni geta einnig komid fram en algengt er ad punglyndissjuklingar finni
fyrir verkjum i likamanum. Onnur likamleg einkenni sem fylgja punglyndi eru svefntruflanir,
lystarleysi, pyngdartap, haegdatregda, minni kynhvot og tidateppa hja konum. (Gelder, o.fl.,
2005).

I alvarlegu punglyndi verda einkennin alvarlegri en alvarleiki einkenna gerir
viokomandi erfitt fyrir ad sinna daglegum skyldum svo sem vinnu eda heimili. Lagt sjalfsalit,
mikil sektarkennd og tilfinning um ad vera gagnslaus eru gjarnan radandi tilfinningar i
alvarlegu punglyndi. (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, 2007). Auk pess geta 6nnur einkenni
komid fram svo sem ofskynjanir eda ranghugmyndir en pa flokkast pad sem punglyndi med
gedrofseinkennum. Daemi um ranghugmyndir eru sektarranghugmyndir, tilfinningar um ad
vera einskis virdi, ad viokomandi sé haldinn alvarlegum sjukdémi svo sem krabbameini, ad
vidkomandi eigi sér enga framtid eda ad folk sé ad ofsaekja vidkomandi.
punglyndissjaklingar geta fundid fyrir ofskynjunum en heyrnarofskynjanir eru peirra

algengastar (Gelder, o.fl., 2005).



Meoferd

Medferd punglyndis samanstendur af lyfjamedferd auk salfreedimedferdar. | sérstokum
tilfellum geeti verio porf & ad beita raflostsmedferd (e. electroconvulsive therapy) (Gelder,
0.fl., 2005). Rannsoknir & medferd punglyndis benda til pess ad medferd med gedlyfjum
samhlida hugreenni atferlismedferd gefi betri a&rangur en einungis lyfjamedferd eda einungis
hugreen atferlismedferd (National Institute for Health and Clinical Excellence [NICE],
2009a). Kliniskar leidbeiningar NICE (2009) um medferd vid alvarlegu punglyndi mala med

ad nota baedi lyfjamedferd auk salfredimedferdar svo sem hugraennar atferlismedferdar.

Flokkun

Samkvaemt ICD-10 flokkast punglyndi i veegt, medal alvarlegt punglyndi og alvarlegt
punglyndi med eda an gedrofseinkenna (Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, 2007). Hér verdur
einungis fjallad um alvarlegt punglyndi par sem ad aherslurnar i pessu verkefni eru a
alvarlega gedsjukdoma. Alvarlegt punglyndi er haegt ad flokka enn frekar nidur i orolegt
bunglyndi, tregdu punglyndi, punglyndisstjarfa og 6demigert punglyndi. Orélegt punglyndi
(e. agitated depression) lysir sér & pann hatt ad vidkomandi er mjég orolegur. Tregdu
bunglyndi (e. retarded depression) kemur fram med tregdueinkennum (e. psychomotor
retardation). bunglyndisstjarfi (e. depressive stupor) kemur fram pegar seinkunin a
skynhreyfingum er svo alvarleg ad vidkomandi er hreyfingarlaus, talar ekki og er 6feer um ad
borda og drekka. Odamigert punglyndi (e. atypical depression) lysir sér med 6deemigerdum
einkennum svo sem alvarlegum kvida, preytu, aukinni svefnporf og aukinni matarlyst

(Gelder, o.fl., 2005).



Sjukdomsgangur og horfur

punglyndissjukdomar geta komid fram hvenar sem er & lifsleidinni en algengast er ad peir
komi fram seint & pritugsaldrinum. Omedhéndlud geta veikindin varad sex manudi eda lengur
en sumir hafa einkenni i moérg ar. Ef medhdndlud varir hver lota (e. episode) ad medaltali i
um tvo til prjd manudi. Flestir na sér eftir lotuna en baksldg (e. recurrence) eru algeng en ad
minnsta kosti helmingur peirra sem fa punglyndislotu mun fa adra i framtidinni. Sjalfsvig eru
algeng medal einstaklinga sem pjast af lyndisréskunum en talid er ad um einn af hverjum tiu

einstaklingum sem pjast af alvarlegu punglyndi fremji sjalfsmord (Gelder, o.fl., 2005).

Greiningarskilmerki

Vid alvarlegt punglyndi an gedrofseinkenna eru hin deemigerdu einkenni punglyndis til stadar
pad er ad segja lekkad gedslag, aukin preyta, minnkud ahugahvot og gledileysi dsamt ad
minnsta kosti fjorum 6drum einkennum punglyndis. Einkennin eru alvarlegri en i veegari

gerdum punglyndis (Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, 2007).



Gedhvarfasyki

Gedhvarfasyki er sjukdémur sem einkennist af tveimur eda fleiri lotum par sem lundarfar og
virkni brenglast. Brenglunin getur komid fram sem ofleati, pad er gedhad og aukin virkni, eda
bunglyndi, gedlaegd og minni orka (Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, 2007). Sjukdémsmynd
ofleetis er ad morgu leyti 6fug vid sjukdémsmynd punglyndis en flestir einstaklingar med

ofleeti préa & endanum med sér punglyndi (Gelder, o.fl., 2005).

Faraldsfraedi

Um pad bil ein til sex af hverjum 1000 einstaklingum pjast af gedhvarfasyki en talid er ad
tioni milli kynjanna se frekar jofn (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, 2007). Haettan & ad proa
med sér sjukdominn er minni en 1 af hverjum 100 en fyrstu gradu ettingjar eru i aukinni
hettu a ad fa sjakdominn (Gelder, o.fl., 2005). Nidurstodur i samantektargrein Fajutrao,
Locklear, Priaulx og Heys (2009) & sjukdoémsbyrdi gedhvarfasyki i Evropu gefa til kynna ad
gedhvarfasyki se vangreindur sjakdomur og pvi sé liklegt ad tidni gedhvarfasyki sé i raun

vanmetin a heimsvisu.

Orsakir

Likt og med punglyndi eru orsakir gedhvarfasyki taldar tengjast erfda- og umhverfispattum.
Tviburarannsoknir benda til erfoapattar i proun gedhvarfasyki en talid er ad ef annar eineggja
tvibura hafi sjakdominn ad pa séu 70% likur & pvi ad hinn tviburinn proi einnig med ser

sjukdéminn sama hvort ad peir hafi alist upp saman eda adskildir (Gelder, o.fl., 2005).
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Einkenni

Gedhvarfasyki einkennist af gedhaed (e. mania) og/eda gedlegd. Helstu einkenni gedhaedar
eru aukin virkni, haekkad gedslag (e. elation) og hugmyndir um sjalfsmikilveegi. Gedhead
getur birst & marga vegu, t.d. sem gladveerd, seluvima (e. euphoria), ofsaketi eda bjartsyni en
i sumum tilvikum getur hin komid fram sem bradlyndi eda skapstyggd. Lundarfar getur verid
misjafnt yfir daginn en fylgir po ekki deegursveiflum likt og i alvarlegu punglyndi.
Einstaklingar i gedhaed geta verid ofvirkir i langan tima i einu sem getur leitt til likamlegrar
oérmognunar. Frekari likamleg einkenni gedhadar eru medal annars erfidleikar ad halda
athygli, aukinn talprystingur, hradur hugsanagangur, minnkud svefnp6rf og i sumum tilfellum
aukin matarlyst (Gelder, o.fl., 2005). bad er algengt ad einstaklingar i gedhaed seu haldnir
stormennskuhugmyndum (e. grandiosity) en i alvarlegum tilfellum geta komid fram
stormennskuranghugmyndir svo sem ad telja sig vera trdarlegan spamann. I alvarlegum
tilfellum geta ofskynjanir einnig komid fram, birtingarmynd peirra fylgir yfirleitt lundarfari
viokomandi. Gedhadarlotum getur fylgt hémluleysi (e. disinhibition) sem birtist medal
annars sem 6hofleg peningaeydsla, aukin eda dhaettusom kynhegdun eda aukin neysla a
afengi eda vimuefnum (Gelder, o.fl., 2005). pratt fyrir ad skilgreining gedhvarfasyki sé ad
viokomandi upplifi gedhadir, eyda einstaklingar med gedhvarfasyki hlutfallslega lengri tima
i gedlaegdarlotum. Gedlaegdarlotur sem einstaklingar med gedhvarfasyki upplifa eru afar
svipadar peim sem einstaklingar med alvarlegt punglyndi upplifa. Einkennast pessar lotur
fyrst og fremst af leekkudu gedslagi, minnkadri ahugahvoét og aukinni preytu asamt 6orum
einkennum punglyndis. Hluti peirra sem pjast af gedhvarfasyki upplifa hins vegar einungis
gedhadir (NICE, 2006). Einstaklingar i gedhaed hafa oft skerta innsyn i eigid sjukddémsastand

en peir telja sig sjaldnast vera veika og purfi pvi ekki & medferd ad halda (Gelder, o.fl., 2005)
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Meoferd

Medferd gedhvarfasyki samanstendur fyrst og fremst af lyfjamedferd. Einnig geeti verid porf
a raflostsmedferd (e. electro convulsive therapy) ef adrar medferdir hafa ekki borid arangur i
pbunglyndislotum. Mikilveegt er ad hefja medferd sem fyrst hja einstaklingum i gedhadarlotu
vegna hettu & alvarlegum afleidingum badi personulega og félagslega (Gelder, o.fl., 2005).
Séalreenarmedferdir vid gedhvarfasyki eiga pad sameiginlegt ad fela i sér fraeedslu um
sjukdéminn, kenna viokomandi ad pekkja merki versnunar, mikilveegi reglubundins lifsstils,
efla bjargrad og hvetja til lyfjaheldni. Nidurstédur benda til pess ad hugraen atferlismedferd
samhlida lyfjamedferd gefi betri arangur en lyfjamedferd ein og sér i langtima medferd

gedhvarfasyki (NICE, 2006).

Flokkun

Flokkun gedhvarfasyki er mismunandi eftir hvada greiningarkerfi er notad. Samkveemt ICD-
10 flokkast gedhvarfasyki i atta flokka (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, 2007) en DSM-IV
flokkar gedhvarfasyki i gedhvarfasyki I, gedhvarfasyki 11, hverflyndi (e. Cyclothymia) og
gedhvarfasyki nanar otilgreinda (NICE, 2006). | gedhvarfasyki | upplifir viskomandi kréftug
gedhadar- og gedlaegdartimabil en hja einstaklingum med gedhvarfasyki 11 eru
gedhadarkdstin hins vegar veegari. I hverflyndi koma fyrir endurtekin timabil vaegrar
gedhaedar og veegrar gedlaegdar i kjolfarid. Einkenni gedleegdar eru vaegari en i punglyndi en

hafa engu ad sidur mikil ahrif & daglegt lif viokomandi (NICE, 2006).
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Sjukdomsgangur og horfur

Gedhvarfasyki getur komid fram & 6llum aldri (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, 2007) en
algengast er ad einstaklingar upplifi fyrstu einkenni fyrir pritugt (NICE, 2006). Gangur
sjukdémsins kemur fram i sjukdémslotum en einstaklingar na gjarnan fullum bata pess & milli
(Gelder, o.fl., 2005). Hver gedhadarlota varir yfirleitt fra tveimur vikum upp i fjora til fimm
manudi eda ad medaltali i um fjora manudi en gedlegdarlotur vara yfirleitt lengur eda um sex
manudi (Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, 2007). Flestir med gedhvarfasyki upplifa baedi
pbunglyndis- og gedhadarlotur en pé er akvedinn fjoldi sem upplifir adeins gedhaed (Gelder,
o.fl., 2005). Mikill einstaklingsmunur er & tioni gedhaedarlota en algengt er hja einstaklingum
ad med haekkandi aldri feekki gedhaedarlotum medan tidni punglyndislotna fari fjélgandi
(Alpjéoaheilbrigdismalastofnunin, 2007).

Samantektargrein a sjukdémsbyrdi gedhvarfasyki i Evropu syndi fram & ad einungis
30-59% einstaklinga med gedhvarfasyki voru i vinnu. Auk pess kom fram ad & milli 21-54%

einstaklinga med gedhvarfasyki hofou gert tilraun til sjalfsvigs (Fajutrao o.fl., 2009).

Greiningarskilmerki

Pegar vidkomandi hefur fengid tvo eda fleiri timabil par sem gedslag og virkni eru breytt er
talad um ad viokomandi sé med gedhvarfasjukdom. Endurtekin kost oflaetis an
bunglyndislotna eru einnig skilgreind sem gedhvarfasjukdomur
(Alpjéoaheilbrigdismalastofnunin, 2007). Hins vegar parf einungis eitt timabil gedhadar eda
vaegrar gedhadar (e. hypomania) dsamt gedlaegdarlotu til ad uppfylla skilgreiningarmerki

gedhvarfasyki samkvaemt DSM-IV (NICE, 2006).
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Gedklofi

Gedklofi er gedsjukdomur sem einkennist fyrst og fremst af truflun & hugsun og skynjun auk
ovideigandi gedslags (e. inappropriate affect). Stundum liggur fyrir grunur um ad vitraen
skerding hafi verid til stadar hja einstaklingum fyrir greiningu en talid er ad hun geti versnad
vid upphaf sjukdémsins. Félagsleg 6rvun getur baedi haft ahrif & brad og langvinn einkenni
einstaklinga med gedklofa. Of mikil 6rvun getur leitt til aukinna jakveedra einkenna en

vandrvun getur leitt til aukinna neikveedra einkenna (Gelder, o.fl., 2005).

Faraldsfraedi

Arleg tilfelli gedklofa eru um tiu til tuttugu af hverjum 100.000 ibium (Gelder, o.fl., 2005).
Tidnin er svipud medal karla og kvenna en konur greinast ad medaltali fimm arum seinna en
karlar. Ahattan 4 ad proa med sér sjikdominn einhvern timann & lifsleidinni er um 1% (10 af
hverjum 1000) (Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, 2007). Tidnin er herri & sveedum par sem
efnahagur er lakari en tionin er um 100 af hverjum 1000 medal heimilislausra (Gelder, o.fl.,

2005).

Orsakir

Orsakir gedklofa eru 6pekktar en sterkur grunur er um genatengsl auk pess ad talid er ad

streituvekjandi atburdir geti komid sjukdomnum af stad (e. provoke) (Gelder, o.fl., 2005).

Einkenni

Sjukdémsmynd gedklofa hefur tveer birtingarmyndir; brad einkenni (e. acute syndrome) og

langvinn einkenni (e. chronic syndrome) (Gelder, o.fl., 2005). Brad einkenni gedklofa lysa
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sér i svokdlludum jakvedum einkennum en pad visar til ranghugmynda og ofskynjana.
Algeng jakveaed einkenni eru ofséknarhugmyndir, ofskynjanir og ranghugmyndir um ad verid
sé ad tala um vidkomandi (e. delusion of reference). Ekki er alltaf haegt ad sja a
einstaklingum ad peir séu med brad einkenni gedklofa en sumir verda fjarreenir i samskiptum,
syna sérstaka hegdun, eru eirdarlausir eda havadasamir. Brad einkenni geta einnig komid
fram sem skyndilegar breytingar i hegdun. Algengt er ad einstaklingar med brad einkenni
gedklofa finni fyrir breytingum & lundarfari svo sem kvida, seelutilfinningu, bradlyndi eda
bunglyndi. bunglyndi getur verid hluti af sjukdémsmyndinni, aukaverkun gedrofslyfja eda
komid i kjolfar pess ad viokomandi greinist med alvarlegan og langvinnan sjukdém. Sumir
brdéa med sér einsleitt gedslag par sem peir virdast &hugalausir og lundarfar peirra breytist
litio. Adrar hugsanatruflanir sem tengjast gedklofa eru m.a. laus hugsanatengsl (e. loosening
of associations), hlutbundin hugsun (e. concrete thinking) og jafnvel samhengislaust tal (e.
word salad) (Gelder o.fl., 2005).

Einstaklingar med gedklofa geta upplifad ofskynjanir badi sem hljod og synir en
sjaldnar sem lykt, snertingu, bragd eda likamlegar ofskynjanir. Medal algengustu einkenna
gedklofa eru hljodofskynjanir. Einkennin geta komid fram sem einféld hljod eda raddir sem
segja heilu setningarnar annad hvort vid vidkomandi eda um hann. Sjonofskynjanir eru
sjaldgeefari og koma sjaldan fram einar og sér (Gelder o.fl., 2005).

Algengt er ad einstaklingar med gedklofa séu haldnir ranghugmyndum en
ranghugmyndir flokkast i fyrstu og annarrar gradu ranghugmyndir (e. primary og secondary).
Fyrstu gradu ranghugmyndir koma fram skyndilega og an synilegrar &stedu. per eru
sjaldgeefar en pé mikilveegar i greiningu sjukdémsins par sem par koma sjaldan fram i 6drum
gedsjukdémum. Flestar ranghugmyndirnar eru p6 annarrar gradu p.e.a.s. viokomandi

rangtulkar fyrri reynslu eda hugmyndir. Annarrar gradu ranghugmyndir eru ekki eingdngu
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bundnar vid gedklofa heldur geta paer komid fram i 6drum alvarlegum gedréskunum.
Tegundir ranghugmynda sem birtast i gedklofa eru ofsoknarranghugmyndir (e. persecutory
delusions), skirskotunarranghugmyndir og stjornunarranghugmyndir. Langvinn einkenni lysa
sér med neikvaedum einkennum. Neikvaed einkenni eru t.d. einangrun, vanvirkni og
tilfinningadeyfd. Einstaklingar med neikveaed einkenni skortir oft frumkvadi og ahugahvot og
geta pvi verid dvirkir i langan tima i einu. betta getur komid nidur a ath6fnum daglegs lifs og
félagslegri feerni auk pess ad sjukdomurinn getur komid nidur a hreyfigetu vidkomandi.
Stjarfaklofi (e. catatonic schizophrenia) getur lyst sér sem stjarfi (e. stupor) eda asingur.
Einstaklingur i stjarfa er med medvitund en er hreyfingarlaus, talar ekki og synir ekki
vidbrdgo en petta astand getur breyst yfir i &sing og aukna hreyfivirkni. Endurteknar og
6edlilegar hreyfingar geta einnig komid fram hja einstaklingum med gedklofa auk pess ad
vOdvaspenna (e. tonus) getur verid 6edlileg. Likt og hja peim med brad einkenni getur tal
verid 6edlilegt hja peim sem hafa langvinn einkenni. Einstaklingar med neikvaed einkenni
hafa yfirleitt flatt gedslag. Ofskynjanir eru einnig algengar likt og i brada astandinu en eru
oftar kerfisbundnar og vidkomandi synir ef til vill ekki tilfinningar tengdar peim. Allar sému

ofskynjanir koma fram i langvinna &standinu og brada astandinu (Gelder, o.fl., 2005).

Medferd

Medferd einstaklinga med gedklofa er yfirleitt i umsja sérfredinga i gedpjonustu. Medferd
felst fyrst og fremst i lyfjamedferd med gedrofslyfjum. Freedsla um sjukdéminn asamt
séalfreedilegum studningi er pd einnig porf. Salfélagspjalfun (e. social training) og
endurhefing er einnig mikilvaegur pattur i medferd einstaklinga med gedklofa (Gelder, o.fl.,

2005).
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Flokkun

Samkvaemt ICD-10 flokkast gedklofi i 9 flokka. beir eru; adsdknargedklofi (e. paranoid
schizophrenia), dreidugedklofi (e. hebephrenic schizophrenia), stjarfagedklofi (e. catatonic
schizophrenia), 6sundurgreindur gedklofi (e. undifferentiated schizophrenia), gedlaegd eftir
gedklofa (e. post-schizophrenic depression), langvinnur 6sundurgreindur gedklofi (e. residual
schizophrenia), einfaldur gedklofi (e. simple schizophrenia) og annar gedklofi (e. other

schizophrenia) (Alpjédaheilbrigdismalastofhunin 2007).

Sjukdomsgangur og horfur

Sjukdomurinn kemur yfirleitt fram milli 15 og 35 éara aldurs medal karlmanna en seinna hja
konum en sjakdomurinn er yfirleitt alvarlegri hja karlménnum. Lyndistruflanir,
hegdunarvandamal og hugsanatruflanir koma oftar fram hja unglingum og ungum
einstaklingum med gedklofa en peirra sem eldri eru. Medal einstaklinga sem greinast eldri
eykst tioni ofsoknarhugmynda en hegdunarvandamalum faekkar. Ad minnsta kosti 30% allra
sem greinast med gedklofa na fullum bata eda lifa med litilshattar einkenni. Horfurnar eru
bestar hja peim sem fa sjukdominn skyndilega i kjolfar streituvaldandi atburda. Talid er ad
horfur séu betri eftir pvi sem medferd hefst fyrr. Endurtekin bakslég af bradum einkennum
geta leitt til pess ad viokomandi hrakar smam saman par sem peir na sér gjarnan ekki aftur a
fyrri stig. Sjalfsvigstioni er um 10-15% og eru sjalfsvig sérstaklega algeng hja yngri
einstaklingum i byrjun veikinda peirra. Einstaklingar med gedklofa hafa oft skerta innsyn inn
i sjukdomséastand sitt og neita ad trda pvi ad upplifanir peirra komi fram vegna sjukdoms
frekar en ills vilja folks. betta leidir oft til pess ad erfitt er ad fa pa til pess ad piggja medferd

(Gelder, o.fl., 2005).
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Greiningarskilmerki

Til ad greina gedklofa verdur viokomandi ad hafa a.m.k. eitt af eftirféldum einkennum;
ranghugmyndir, ofskynjanir eda skyntrufinir eda ad lagmarki tvé einkenni hugsanatruflana,
neikvaed einkenni gedklofa, katatoniska hegdun eda miklar stodugar breytingar & hegdun.
Einkenni gedklofa verda ad hafa verid til stadar i ad minnsta kosti einn manud adur en ad
heegt er ad greina viokomandi med gedklofa. EKkKki atti ad greina einstakling med gedklofa ef
hann synir merki punglyndis, ofletis eda hafi sjukdoma i heila. EKki er haegt ad greina
einstaklinga med gedklofa ef peir eru i lyfjaneyslu eda frahvorfum

(Alpjéoaheilbrigdismalastofnunin, 2007).
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Fylgisjukdomar og ahaettupeettir

Fylgisjukdomar alvarlegra gedsjukdoma

Freedilegar heimildir benda til pess ad einstaklingar med alvarlega gedsjukdéma séu med
lakara heilsufar, hafi heerra algengi ymissa vefraenna sjikdoéma og séu med leegri lifslikur
midad vid almenning (De Hert o.fl., 2009; Filik o.fl., 2006; Robson og Gray, 2007; Sokal,
o.fl., 2004). Sokal o.fl. (2004) baru saman algengi ymissa vefraenna sjukdéma medal folks
med alvarlega gedsjukdéma vid almenning. Tveir hopar voru skodadir i rannsékninni en hvor
hopurinn samanstod af 100 einstaklingum. Annar hdpurinn samanst6d af einstaklingum med
gedrofssjukdoma, helmingurinn var med gedklofa og hinn helmingurinn var med
gedhvarfaklofa (e. schizoaffective). Hinn hopurinn samanst6d af einstaklingum med
gedslagssjukdoma (e. affective disorder), helmingurinn var med alvarlegt punglyndi og hinn
helmingurinn med gedhvarfasyki. Nidurstddurnar leiddu i ljos ad folk med alvarlega
gedsjukdoma virdist vera i aukinni hettu & ad préa med ser ymsa vefraena sjukdoma borid
saman vid almenning, jafnvel po ad tekid sé tillit til reykinga og likamspyngdarstuduls.
Nidurstddurnar syndu ad algengustu sjukdomsgreiningarnar hja artakinu voru haprystingur,
kronisk berkjubdlga (e. chronic bronchitis) og astmi. Badir héparnir voru i téluvert aukinni
heettu a ad préa med sér 6ndunarfaerasjukdoma (sja nedar) auk pess ad hopurinn med
gedslagssjukdomana var i prefalt meiri haettu & ad préa med ser lidagigt (e. rheumatoid
arthritis), teeplega fimmfalt meiri haettu & ad fa heilabldofall og i prefalt meiri haettu & ad proa
med sér sykursyki. EkKi fannst marktekur munur a tioni fylgisjukdéma milli hopanna (Sokal,
0.fl., 2004).

Dickey, Normand, Weiss, Drake og Azeni (2002) gerdu lysandi pversnidsrannsokn (e.

cross-sectional observational study design) til ad kanna hvort algengi sjukdoéma veeri heerra
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medal folks med gedsjukddéma midad vid folk sem ekki hefur gedsjukdéma. Peir skodudu
algengi atta sjukdoma (sykursyki, haprystings, hjartasjakdoma, astma,
meltingarfaerasjukdoma, hudsykinga, illkynja axlis og bradra éndunarferasjukdéma) a 12
manudum medal 11.185 einstaklinga med gedhvarfasyki, gedklofa eda annan
gedrofssjukdom sem padu beetur fra ,,Medicaid*. Baru peir nidurstddurnar saman vid
rannsoknir & 15.147 einstaklingum sem voru ekki med gedsjukdém og padu beetur fra ,,Aid to
Families With Dependent Children*. Hépurinn sem pjadist af gedsjukdémum var med heerra
algengi af 6llum sjukdomunum en hopurinn sem padi baetur fra ,,Aid to Families With
Dependant Children auk pess ad vera liklegri til ad vera med fleiri en eina af pessum atta
sjukddémsgreiningum. Nidurstodurnar benda pvi til pess ad folk med gedsjukddéma se i
aukinni haettu & ad préa med sér sjukdéma en peir sem ekki hafa gedsjukdéma og ad peir séu

i aukinni hettu ad hafa fleiri en einn sjukdom.

Hjarta- og e@dasjukdémar

Samkvaemt Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni (e.d.b) eru hjarta- og adasjukdoémar
algengasta danarorsok i heiminum en arid 2004 var 29% daudsfalla tengt vid hjarta- og
&dasjukdoma. Hjarta- og adasjukdomar orsakast af sjukdémum i hjarta og eedum
(Alpjéoaheilbrigdismalastofnunin, e.d.b). Hreyfingarleysi (Kilbourne o.fl., 2009), offita,
andlegt astand (e. psychological state), haprystingur, reykingar, of hatt kélesterdl og hatt
hlutfall priglyserida i bl6di eru deemi um breytanlega ahattupeetti tengda hjarta- og
a&dasjukdomum (Connolly og Kelly, 2005). Einstaklingar med alvarlega gedsjukdéma eru
taldir hafa heerra algengi hjarta- og edasjukddéma og heerri danartioni af voldum hjarta- og

&dasjukdéma midad vid almenning (Dixon, Postrado, Delahanty, Fischer og Lehman, 1999).
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Smith o.fl. (2007) skodudu lifsstilspeetti medal 956 einstaklinga med alvarlega
gedsjukdoma sem ad toku patt i ,,Well-Being Support* meodferd i Bretlandi. Nidurstddurnar
bentu til pess ad einstaklingar med alvarlega gedsjukdoma veeru med hatt hlutfall ahaettupéatta
fyrir hjarta- og adasjukdoma svo sem ofpyngd, reykingar, hreyfingarleysi, 6heilbrigt
mataraedi, haprysting og bldofituréskun en nanar verdur farid yfir nidurstodur hvers
aheettupattar fyrir sig hér a eftir. Filik o.fl. (2006) skodudu likamlega heilsu 482 einstaklinga
med alvarlega gedsjukdoma hvad vardar hjarta- og eedasjukdoma og dndunarfaerasjukdoma
0g baru saman vid nidurstodur ar kénnun & heilsu almennings. Skodunin leiddi i ljos ad
einstaklingar med alvarlega gedsjukdoma hofdu fleiri &haettupaetti fyrir hjarta- og
&dasjukdoma midad vid almenning. Einstaklingar med gedklofa eru taldir vera i aukinni
aheettu 4 ad préa med sér hjarta- og edasjukdoma en rannsdékn McCreadie (2003) a lifsstil
102 einstaklinga med gedklofa leiddi i 1j6s ad medalahztta & ad préa med sér hjarta- og
a&dasjukdoma samkveemt Framingham ahattumati var 9,6% medal einstaklinga med gedklofa
samanborid vid 6,4% ahattu medal almennings. Goff o0.fl. (2005) kénnudu ahzttu &
kransadasjukdémum & 10 éara timabili med pvi ad nota Framingham &hattumat medal 689
einstaklinga sem toku patt i ,,Clinical Trials of Antipsychotic Treatment Effectiveness
[CATIE] schizophrenia trial“. Baru peir nidurstddurnar saman vid rannsokn 687
einstaklinga i sambeerilegum hopi hvad vardar aldur, kynpatt og kyn sem toku pétt i ,,the
National Health and Nutrition Examination Survey [NHANES] I11. NHANES koénnunin
metur heilsu og neeringarastand barna og fullordinna i Bandarikjunum en &rlega er tekid 5000
manna Urtak sem gefur heildarmynd af pjédfélaginu (Centers for Disease Control and
Prevention, e.d.). Nidurstédurnar leiddu i 1jés ad einstaklingarnir med gedklofa voru i
marktaekt meiri ahaettu vegna kransaedasjikdoma en samanburdarh6purinn. Ahzttan &

kranssedasjukdomum & 10 &ra timabili var 34% heerri medal karla og 50% haerri medal
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kvenna med gedklofa midad vid samanburdarhdpinn. Magn kélester6ls i blddi var eini
ahaettupatturinn af fimm sem var haerri hja samanburdarhépnum. Ahzttan medal einstaklinga
med gedklofa var aukin midad vid samanburdarhopinn pratt fyrir ad baid veeri ad taka tillit til
likamspyngdarstuduls. Osborn o.fl., (2007a) gerdu aftursaeja pydisrannsokn (e. retrospective
cohort study) til ad meta haekkada danartioni vegna hjarta- og &dasjukdéma, krabbameins og
heilabldofalls medal folks med alvarlega gedsjukdoma midad vid folk sem ekki hefur
alvarlega gedsjukdoma. Til pess notudu pau gogn Ur ,,United Kingdom’s General Practice
Research Database* og baru saman 46.136 einstaklinga med alvarlega gedsjukdoma vid
300.426 einstaklinga an alvarlegra gedsjukdoma. Nidurstodurnar leiddu i 1jés ad
aheettuhlutfall hjarta- og &edasjukdoma sem danarorsok var 3,22 sinnum heerri medal
einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma & aldrinum 18-49 ara midad vio
samanburdarhopinn. Einnig var ahattuhlutfallid haekkad fyrir 50-75 éra (1,86) en einungis

vaeg aukning medal 75 ara og eldri (1,05).

Krabbamein

Samkvaemt Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni (e.d.a.) er krabbamein ein helsta danarorsokin
i heiminum en talid er ad um 13% daudsfalla arid 2008 megi rekja til krabbameins. Stér
aheettupattur krabbameins eru reykingar en auk pess eru hreyfingarleysi, 6hollt mataradi og
6hofleg afengisdrykkja ahattupaettir krabbameins (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, e.d.a).
par sem algengt er ad einstaklingar med alvarlega gedsjukdéma reyki, bordi 6holla
feedu (McCreadie, 2003) og stundi litla likamlega hreyfingu (Kilbourne o.fl., 2007) meetti
tla ad tioni krabbameina veeri harri medal peirra. Skiptar skodanir eru pé a pvi hvort ad
krabbamein sé algengara medal folks med alvarlega gedsjukdoma eda peirra sem ekki eiga

vid pa sjukdoma ad strida. Lichterman, Ekelund, Pukkala, Tanskanen og Lénnqvist (2001)
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skodudu tioni krabbameina medal 26.996 einstaklinga med gedklofa. Nidurstodurnar leiddu i
1jés ad einstaklingar med gedklofa vaeru almennt séd i aukinni haettu a ad proa med sér
krabbamein (stadlad nygengishlutfall 1,17). Mesta aukningin var & lungnakrabbameini
(stadlad nygengishlutfall 2,17) og krabbameini i barka (stadlad nygengishlutfall 2,60). Auk
pbess var aukning a ahattu & krabbameini i gallblodru (stadlad nygengishlutfall 2,07) og
krabbameini i legi (stadlad nygengishlutfall 1,75) en tidni endaparmskrabbameins (e. rectal
cancer) var lekkud (Stadlad nygengishlutfall 0,35).

Kisely, Sadek, MacKenzie, Lawrence og Campbell (2008) skodudu tengsl
gedsjukdoma og krabbameina medal 247.344 einstaklinga med gedsjukdoma i Nova Scotia
og baru saman vid almenning. Nidurstodur peirrar skodunar leiddi i 1j6s ad tidni krabbameina
var marktaekt heerri medal einstaklinganna med gedsjukddéma borid saman vid almenning.
Algengustu stadsetningar krabbameina medal einstaklinganna med gedsjukdéma voru i
ondunarfaerum, ristli og endaparmi, brjéstum og blédruhalskirtli. Nygengid (e. incidence) var
toluvert haerra medal einstaklinga med gedsjukddéma borid saman vid almenning. Medal
karlkyns einstaklinga med gedsjukdoma var nygengid 730 einstaklingar & hverja 100.000
einstaklinga midad vid 603 af hverjum 100.000 karlménnum medal almennings. Hja
kvenkyns einstaklingum med gedsjukdém var nygengid 577 af 100.000 midad vid 442 af
hverjum 100.000 kvenna medal almennings. Nidurstédurnar leiddu einnig i ljos ad
aldursstodlud krabbameinsdanartioni (e. age-standardized cancer mortality) var 70% heerra
medal karlkyns einstaklinga med gedsjukdoma og 59% harri medal kvenkyns einstaklinga
med gedsjukdom midad vid almenning. Danartidnin var 29% heerri medal einstaklinga med
gedsjukdéma pegar buid var ad adlaga nidurstodurnar ad lydfraedilegum pattum og

fylgisjakdémum.
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Sykursyki

Sykursyki er langvinnur sjukdomur sem orsakast af tveimur asteedum. Annars vegar pegar
brisid naer ekki ad framleida naegilegt insulin og flokkast pa sem sykursyki tegund | eda pegar
likaminn getur ekki notfert sér insulinid sem er til stadar og flokkast pa sem sykursyki
tegund 11 eda aunnin sykursyki (Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, e.d.c). Demi um
breytanlega aheettupaetti tengda aunninni sykursyki eru blodfiturdskun, hreyfingarleysi,
haprystingur og offita (Conolly og Kelly, 2005). Alpjéda samtok sykursjukra (e.
International Diabetes Federation) aatla ad arid 2030 verdi fjéldi fullordinna med sykursyki
teeplega 439 milljonir (Shaw, Sicree, og Zimmet, 2010).

Margar rannsoknir hafa synt ad algengi sykursyki sé haerra medal einstaklinga med
alvarlega gedsjukddéma midad vid almenning (De Hert, o.fl., 2009; Goff, o.fl., 2005). Goff
o.fl. (2005) baru saman 689 einstaklinga med gedklofa vid 687 einstaklinga sem ekki voru
med gedsjukddém sem toku patt i ,, NHANES III“ rannsokninni 0og nidurstédurnar syndu ad
algengi sykursyki var 13% medal einstaklinga med gedklofa en algengi sykursyki i
samanburdarhopnum var 3%. Miller, Paschall og Svendsen (2006) skodudu danarorsok og
fylgisjukdoma medal 608 einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma. peir komust ad pvi ad
12% peirra voru med sykursyki sem er um pad bil tvofalt haerra hlutfall en algengi sykursyki i
heiminum (Shaw, o.fl., 2010).

Sambandid milli punglyndis og sykursyki er ekki pekkt til fulls en talid er sambandid
sé tviatta (e. bidirectional). Til eru nokkrar kenningar sem gera tilraun til ad skyra sambandid
milli punglyndis og aunninnar sykursyki. Samkveemt annarri kenningunni eykur punglyndi
aheettuna & ad proéa med sér sykursyki. bad er talid stafa af pvi ad punglyndi sé tengt

afbrigdum i efnaskiptaferlum sem taldar eru geta studlad ad insalin 6naemi og/ eda vanvirkni i
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brisfrumum. Pessi afbrigdi eru aukin losun og virkni & andsvars hormoni (e. counter-
regulatory hormone), breytingar a flutningi glukosa og aukin énamisbolguvirkni (e.
immunoinflammatory activation) (Musselman, Betan, Larsen, og Phillips, 2003). Hin
kenningin er st ad punglyndi prdist Gt fra sykursyki vegna salfélagslegra krafna (e.
psychosocial demands) sykursykinnar en fraedileg samantekt Talbot og Nouwen (2000)
stydur ekki pa kenningu. Mezuk, Eaton, Albright og Golden (2008) gerdu samantektargrein
(e. systematic review) um tengsl sykursyki og punglyndis. bau fundu 13 rannsoknir sem ad
syndu ad punglyndi yki likurnar & préun sykursyki. bau fundu sterk tengsl milli punglyndis
og haettu a sykursyki en veik tengsl milli sykursyki og haettu a punglyndi.

Visbendingar eru um ad einstaklingar sem pjast af punglyndi og sykursyki nai lakari
arangri i stjérnun sykursyki en einstaklingar sem eru einungis greindir med sykursyki (Egede
og Ellis, 2010). Egede og Ellis (2010) gerdu fraedilega uttekt & tengslum punglyndis og
sykursyki. Nidurstddur peirra benda til pess ad pegar einstaklingar pjast badi af punglyndi og
sykursyki & sama tima geti pad leitt til verri blédsykurstjornunar, lakari medferdarheldni,
heerri tioni fylgikvilla, aukins heilbrigdiskostnadar, minni lifsgeeda, heerri danartioni og
aukinnar érorku. Lin o.fl. (2004) skodudu tengsl punglyndis og sykursykisstjérnunar og
komust ad pvi ad punglyndi tengdist 6hollara mataradi, minni likamlegri virkni og lakari

medferdarheldni pegar kom ad lyfjatoku.

Ondunarfaerasjiukdomar

Samkvaemt samantektargrein Hert o.fl. (2011) er félk med alvarlega gedsjukdoma liklegra til
ad pjast af éndunarfaerasjukdomum en félk an gedsjukdoma. Filik o.fl. (2006) skodudu
likamlega heilsu 482 einstaklinga med alvarlega gedsjukddéma med tilliti til hjarta-, &da- og

ondunarfeerasjukdoma borid saman vid almenning. Peir komust ad pvi ad einstaklingarnir
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med alvarlega gedsjukdoma hofou heerri tidni hjartaangar (e. angina) og einkenna fra
ondunarfeerum. Einnig kom fram ad lungnastarfsemi einstaklinga med alvarlega gedsjukdoma
var alvarlega skert borid saman vid nidurstédur ur ,,Health Survey for England* en 89,6%
einstaklinganna med alvarlega gedsjukdéma voru med leegra pvingad uténdunarrimmal &
einni sekindu (FEV1) en spad var fyrir um midad vid 47% heilbrigdra einstaklinga. Einungis
9% einstaklinga ur samanburdarhopnum flokkadist med lungnastarfsemi utan edlilegra marka
midad vid 41,9% einstaklinga med alvarlega gedsjukdoma. Auk pess tjadu einstaklingarnir
med alvarlega gedsjukdoma markteekt oftar einkenni fra dndunarfeerum svo sem andpyngsli,
slimmyndun og madi midad vid almenning. Ahattan minnkadi p6 téluvert pegar buid var ad
taka tillit til likamspyngdarstuduls, reykinga og afengisneyslu en var p6 markteekt herri.
Sokal o.fl. (2004) baru saman algengi ymissa likamlegra sjukdoma medal folks med
alvarlega gedsjukddéma vid almenning (sja ofar). Nidurstédurnar leiddu i 1jos ad
einstaklingarnir sem pjadust af gedrofssjukdémum voru i ramlega tvofalt meiri heettu a ad
brdéa med sér astma, rumlega prefalt meiri heettu & ad préa med sér kroniska berkjubdlgu og i
nifalt meiri haettu & ad préa med sér lungnapembu borid saman vid sambeerilegt Urtak ar
samfélaginu. Einstaklingarnir sem pjadust af gedslagssjukdémum voru auk pess i rimlega
tvofalt meiri haettu & ad préa med sér astma, rimlega fjérfalt meiri haettu 4 ad prdéa med sér
kréniska berkjubolgu og i fjorfalt meiri heettu & ad proa med sér lungnapembu borid sama vid
sambeerilegt Grtak Gr samfélaginu. bar sem algengt er ad folk med alvarlega gedsjukdéma
reyki var tekid tillit til reykinga. Vid pad lekkudu likurnar & ad proa med sér lungnapembu
sem gefur til kynna ad reykingar séu lykilahattupattur i préun sjikdéma medal einstaklinga

med gedsjukdoma (Sokal, o.fl., 2004).
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Hakkuo danartioni

Fjolmargar rannsoknir hafa synt fram a ad lifslikur einstaklinga med alvarlega gedsjukdoma
sé laegri en medal almennings. Hins vegar syna rannsoknarnidurstodur ad liflsikur eru
mismunandi eftir alvarleika gedsjukdoms og hvada gedsjukdom vidkomandi glimir vid
(Connolly og Kelly, 2005; Kilbourne o.fl., 2009; Limosin, Loze, Philippe, Casadebaig, og
Rouillon, 2007; Miller, Paschall, og Svendsen, 2006). Einstaklingar med alvarlega
gedsjukdoma eru liklegri en almenningur til pess ad pjast af sjukdomum sem tengjast ad hluta
til lifsstil s.s. hjarta- og eedasjukddémum, sykursyki og lungnasjukdomum, deyja af voldum
slysfara og eru auk pess liklegri til pess ad fremja sjalfsvig (Connolly og Kelly, 2005; Egede,
Nietert, og Zheng, 2005; Kilbourne o.fl., 2009; Limosin o.fl., 2007; Miller o.fl., 2006)

Colton og Manderscheid (2006) kdnnudu danartidni einstaklinga sem nyttu sér
gedheilbrigdispjonustu i atta mismunandi fylkjum innan Bandarikjanna samanborid vid
almenning. beir komust ad pvi ad einstaklingar sem héfou nytt ser gedheilbrigdispjonustu
voru 1,2 — 4,9 sinnum liklegri til ad deyja af véldum sjukdoma, slysfara eda sjalfsviga.
Medaldanaraldur peirra sem nyttu sér gedheilbrigdispjénustu var 13 — 30 arum laegri en hja
almenningi. Samrami var a milli fylkjanna sem rannsékud voru hvad vardar haeekkada
danartioni hja notendum gedheilbrigdispjonustu. Enn fremur komust peir ad pvi ad eftir pvi
sem alvarleiki gedsjukdéms var meiri, haekkadi danartionin. Einstaklingar med alvarlega
gedsjukdoma, medal annars gedklofa, alvarlegt punglyndi og gedhvarfasyki dou ad medaltali
einu til tiu arum fyrr en einstaklingar sem greindir voru med vaegari gedsjukdoma. Helsta
danarorsok i pessari rannsokn var hjarta- og &edasjukdomar en adrar orsakir voru krabbamein,

sjukdémar i heila og lungnasjukdémar en pad eru einnig helstu danarorsakir medal
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almennings fyrir utan haekkada danartioni af voldum slysa og sjalfsvig hja einstaklingum sem
nyttu sér gedheilbrigdispjonustu (Colton og Manderscheid, 2006).

Miller o.fl. (2006) kénnudu tidni fylgisjukdoma hja einstaklingum med alvarlega
gedsjukdoma og hverjar helstu danarorsakir peirra veeru. Peir komust ad pvi ad danartidnin
var umtalsvert haeekkud midad vid almenning eda prefalt heerri. Helstu danarorsakir hja
einstaklingum i Grtakinu svipa til rannsoknar Colton o.fl. (2006) en hjarta- og &dasjukdémar
voru algengasta danarorsokin likt og medal almennings en hins vegar var aukin tioni
daudsfalla vegna sjalfsviga og slysa hja einstaklingum med alvarlega gedsjukdéma. Tioni
sjalfsviga var marktaekt haerri hja kérlum en konum i urtakinu en sjalfsvig voru algengasta
danarorsokin medal karlmanna. Hjarta- og a&dasjukdomar voru énnur algengasta
danarorsokin a eftir sjalfsvigum hja kérlum en hjarta- og adasjukdoémar voru algengasta
danarorsokin hja konum (Miller o.fl., 2006).

Pad eru margir ahrifapaettir sem studla ad leegri lifslikuum medal einstaklinga med
gedklofa. Annarrar kynslodar gedlyf (e. second generation psychotropics) eru stor
ahrifapattur hvad vardar haekkada danartioni vegna aukaverkana peirra sem studla ad proéun
alvarlegra sjukdoma s.s. hjarta- og edasjukdoma en einnig spilar bagborin félagsleg stada og
Oheilbrigdur lifsstill einstaklinga med gedklofa stort hlutverk i haekkadri danartioni (Saha,
Chant, og McGrath, 2007). Einstaklingar med gedklofa eru 2,5 sinnum liklegri ad deyja af
voldum sjukdéma midad vid almenning og hefur su tala verid ad haekka & undanférnum
arum. A medan medalavilengd almennings hefur farid haekkandi undanfarna aratugi hefur s
broun ekki verid sambearileg pegar kemur ad lifslikum einstaklinga med gedklofa og par af
leidandi hafa likur & 6timabaerum daudsfollum haekkad midad vid almenning. Hjarta- og
a&dasjukddmar eru algengasta danarorsok hja einstaklingum med gedklofa en sjalfsvig koma

par & eftir (Saha o.fl., 2007). Haekkud danartioni vegna sjalfsviga er pekkt stadreynd medal
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einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma en rannsoknir hafa synt ad sjalfsvig eru steersta
einstaka danarorsok einstaklinga med alvarlega gedsjukdoma (Limosin o.fl., 2007; Miller
o.fl., 2006; Oshy, Correia, Brandt, Ekbom, og Sparen, 2000; Palmer, Pankratz, og Bostwick,
2005). Rannsokn & danartioni yfir tiu ara timabil medal 3.434 einstaklinga med gedklofa
syndi ad hlutfall peirra sem fromdu sjalfsvig var 4,1% eda 141 einstaklingur. Sjalfsvig var
steersta einstaka danarorsok hja pessum hopi, en samkvamt rannsokninni voru peir 16 sinnum
liklegri til ad fremja sjalfsvig midad vid almenning (Limosin o.fl. 2007; Miller, o.fl., 2006).
Nyleg samantektargrein (e. meta-analysis) sjo rannsdékna um danartioni sem ekki voru vegna
sjukddéma syndi hins vegar ad einstaklingar med gedklofa veeru 12 sinnum liklegri en
almenningur til ad fremja sjalfsvig (Saha o.fl., 2007). Mikilveegt er ad fylgja einstaklingum
eftir sem eru nylega greindir med gedklofa par sem tioni sjalfsviga medal einstaklinga med
gedklofa er haest snemma i sjukdomsferlinu (Limosin o.fl., 2007; Osby o.fl., 2000; Palmer
o.fl., 2005). Adrir ahrifapeettir & likur a ad einstaklingar fremji sjalfsvig eru t.d. kyn,
samanber rannsékn Limosin o.fl. (2007) par sem af peim 141 einstaklingum sem fromdu
sjalfsvig voru 112 karlmenn en 29 konur. Aldur hefur einnig ahrif & sjalfsvigstioni en
sjalfsvig eru algengari medal peirra sem eru yngri. Adrir peettir sem hafa ahrif &
sjalfsvigstioni eru notkun 6loglegra lyfja, saga um fyrri sjalfsvigstilraunir, nylega greindur
sjukdémur auk pess ad nyleg innlégn a spitala virdist vera ahattupattur (Limosin o.fl., 2007;
Osby o.fl., 2000; Palmer o.fl., 2005). bratt fyrir ad meirihluti einstaklinga med gedklofa sem
fremja sjalfsvig seu karlmenn er ekki munur milli kynja hvad vardar haekkada danartioni
medal einstaklinga med gedklofa almennt (Saha o.fl., 2007). Hjarta- og a&dasjukdomar eru
taldir algengasta danarorsok medal kvenna sem pjést af gedklofa (Osby o.fl., 2000).
Rannsoknir benda til pess ad einstaklingar sem glima vid punglyndi séu 1,7- 1,8

sinnum liklegri en almenningur til ad deyja fyrir aldur fram en svo virdast sem karlmenn sem
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pbjast af punglyndi séu liklegri til ad deyja fyrir aldur fram en konur med punglyndi. Svipadar
tolur er ad finna hja einstaklingum sem pjast af gedhvarfasyki en peir eru 1,18 -1,86 sinnum
liklegri en almenningur til ad deyja fyrir aldur fram (Angst, Stassen, Clayton, og Angst,
2002). Samkvaemt samantektargrein Wulsin, Vaillant og Wells (1999) par sem teknar voru
saman nidurstodur ar 57 rannsoknum & danartioni einstaklinga med punglyndi voru 51%
rannsoknanna sem syndu haekkada danartioni midad vid almenning, 26% sem syndu
misvisandi nidurstédur en 23% syndi ad danartioni var ekki heekkud. Samantektargrein
Cuijpers og Smit (2002) syndi ad danartioni einstaklinga med punglyndi sé marktaekt haerri
en hja almenningi, atti pad baedi vid alvarlegt punglyndi og veegari tegundir punglyndis. Af
pessu ma pvi alykta ad danartioni einstaklinga med punglyndi sé haerri en gerist hja
almenningi. Samkvaemt samantektargrein Cuijpers og Smit (2002) voru hjarta- og
a&dasjukdomar algengasta danarorsok einstaklinga med punglyndi. Samkveemt
samantektargrein Wulsin o.fl. (1999) er sjalfsvigstioni medal einstaklinga sem pjast af
bunglyndi um 15% ad medaltali en samkvemt samantektargrein Cuijpers og Smit (2002) er
sjalfsvigstioni haest medal einstaklinga sem liggja inni & geddeildum en laegri hja peim sem ad
bda i heimahdsum.

Osborn o.fl. (2007a) gerdu rannsokn til ad meta danartioni vegna hjarta- og
&dasjukdoma, krabbameins og heilablddfalls medal 46.136 einstaklinga med alvarlega
gedsjukdéma midad vid 300.426 einstaklinga an alvarlegra gedsjukdoma. Nidurstédurnar
leiddu i 1jés ad danartidni vegna heilablddfalls var 2,5 sinnum herri medal einstaklinga med
alvarlega gedsjukdoma & aldrinum 18-49 &ra og naestum tvofalt heerri medal einstaklinga med
alvarlega gedsjukdoma & aldrinum 50-75 &ra midad vid samanburdarhopinn. Aukin
danartioni vegna hjarta- og &dasjukdéma og heilablddfalls medal einstaklinga med alvarlega

gedsjukdéma var ekki utskyrd ad fullu med reykingum né félagslegri skerdingu. Danartioni
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vegna sjo algengustu krabbameinanna var skodud og leiddi pad i 1jos ad a heildina litid var
aheettuhlutfall vegna krabbameina ekki marktaekt haeekkad medal einstaklinga med alvarlega
gedsjikdoma midad vid samanburdarhopinn. Ahattuhlutfallid var hins vegar marktaekt haerra
(1,32) fyrir dndunarfaerakrabbamein medal einstaklinganna med alvarlega gedsjukdoma a
aldrinum 50-75 &ra en nidurstdédurnar voru ekki marktaekar pegar buid var ad taka tillit til

reykinga og félagslegrar skerdingar (e. social deprivation).

Ahattupaettir

Helstu ahaettupeettir sjukddéma annarra en smitsjukdéma (e. noncommunicable) eru
haprystingur, of hatt kélesterdl i blodi, ofpyngd eda offita, 6fullnaegjandi neysla a greenmeti
og avoxtum, hreyfingarleysi og tébaksnotkun. Fimm af pessum sex &hattupattum tengjast
6hollu mataraedi og hreyfingarleysi. Pvi er haegt ad segja ad 6hollt mataradi og
hreyfingarleysi séu leidandi orsakir sjakdoma sem ekki eru smitandi svo sem akvedinna
tegunda krabbameina, hjarta- og adasjukdoma og aunninnar sykursyki og studla pvi ad
heekkadri sjukddémsbyrdi a heimsvisu (e. global burden of disease), 6rorku og dauda.
Reykingar auka einnig ahaettuna & pessum sjukdémum (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin,
2004). Algengt er ad finna pessa aheettupaetti i auknum maeli medal einstaklinga med
alvarlega gedsjukddéma og hér a eftir verdur farid yfir hvern og einn aheettupatt fyrir sig.

Talio er ad hatt algengi likamlegra sjukdéma medal folks med alvarlega gedsjukdéma
stafi af mérgum samverkandi pattum svo sem vegna gedsjukdomsins, kyrrsetu lifsstils, 6holls
mataraedis, aukaverkana af gedlyfjum, reykinga og skerts adgengis ad heilbrigdispjonustu
(Amiel, Mangurian, Ganguli, og Newcomer, 2008; Hert o.fl., 2011). Tengsl eru a milli
akvedinna ahattupatta sumra sjukdéma og gedsjukdéma. Morg gedlyf studla ad

pbyngdaraukningu sem eykur likur & hdprysting og sykursyki. Hatt algengi reykinga medal
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einstaklinga med gedsjukdoma studlar ad 6ndunarferasykingum, astma, hjartasjukdomum og
lungnakrabbameini. Hreyfingarleysi og lélegt likamlegt form eykur frekar likur a haprystingi
og hjartasjukdomum medal einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma (Dickey, Normand,
Weiss, Drake, og Azeni, 2002).

Osborn, Nazareth og King (2007b) baru saman pekkingu & ahattupattum fyrir hjarta-
og &dasjukdémum par med talid hreyfingu og mataraedi hja 74 einstaklingum med alvarlega
gedsjukdoma. Nidurstddur voru bornar saman vid 148 einstaklinga sem ekki pjadust af
alvarlegum gedsjukdémum. Rannséknin leiddi i 1jés ad félk med alvarlega gedsjukdoma
hafdi tvofalt heerri tioni ahaettupatta fyrir hjartasjukdomum. Einstaklingar med alvarlega
gedsjukdoma voru oliklegri til ad stunda reglulega hreyfingu og liklegri til ad neyta 6holls
mataraedis. Auk pess hofdu peir téluvert minni pekkingu a dhattupattum tengdum hjarta- og

&dasjukdomum en samanburdarhdpurinn.

Mataradi

Samkvaemt ,, The World Health Report 2002 ““ eru um 19% meltingarfeerakrabbameina, 11%
heilabl6ofalla og 31% hjartasjukdéma vegna blodpurrdar & heimsvisu talin orsakast af litilli
neyslu a avoxtum og graenmeti (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, 2002). Talid er ad félk
med alvarlega gedsjukdoma raekti ekki med sér heilbrigdar matarvenjur en rannsokn
McCreadie (2003) a lifsstil 102 einstaklinga med gedklofa sem bjuggu Gti i samfélaginu
leiddi i 1j6s ad mataraedi peirra taldist ekki gott midad vid mataraedi almennings. Karlkyns
patttakendur bordudu mun minna af ferskum avéxtum, greenmeti, magurri mjolk, kartéflum,
pasta og hrisgrjbnum midad vid almenning. Kvenkyns patttakendur bordudu minna af

magurri mjélk, kartoflum, hrisgrjonum og pasta en almenningur. Medalfjoldi skammta af
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avoxtum og greenmeti sem neytt var a viku nadi einungis 16 en malt er med pvi ad neytt sé
um 35 skammta & viku (McCreadie, 2003).

Kilbourne o.fl. (2007) gerdu pversnidsrannsokn medal notenda ,,Veterans Affairs*
heilbrigdiskerfinu i Bandarikjunum. Borid var saman mataraedi og hreyfing hja 2.302
einstaklingum med gedhvarfasyki, 1.895 einstaklingum med gedklofa vid 3.065 einstaklinga
sem ekKki pjadust af gedsjukddmi. Nidurstodurnar leiddu i ljés ad einstaklingar med
gedhvarfasyki og gedklofa voru liklegri til pess ad vidurkenna lélegar matarvenjur svo sem
ad borda einungis eina maltid a dag, borda einn og eiga i erfidleikum med ad nalgast mat eda
elda sjalfur midad vid einstaklinga i samanburdarhopi.

Smith o.fl. (2007) skodudu lifsstilspeetti medal 956 einstaklinga med alvarlega
gedsjukddma og komust ad pvi ad 32% einstaklinganna hofou lélegar matarvenjur tengdar
mataraedi, eldunaradferoum og matarvenjum (e. eating pattern). Auk pess kom fram ad 71%
einstaklinganna voru med hakkun a blodfitum. Kdlesterdl er fitulikt efni sem finnst i
likamanum en &ttgengi, mataraedi med hau hlutfalli mettadrar fitu og ymsir
efnaskiptasjukdomar hafa ahrif & magn kolesterdls i blodi. Kblesterol er lykilpattur i myndun
a&dakolkunar og eykur par af leidandi heettuna & hjartasjukdomum vegna blédpurrdar og
&dasjukdémum svo sem heilablodfalls vegna blodpurrdar (Alpjodaheilbrigdismalastofnunin,
2002). Samkvaemt ,,The World Health Report 2002 “ eru um 18% af sjakdémum i heilazedum
(e. cerebrovascular disease ) og 56% af hjartasjukdomum vegna blédpurrdar talid orsakast af

of hau koélesterdli i blooi.

Hreyfing

Samkveemt Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni er hreyfingarleysi skilgreint sem mjog litil eda

engin likamleg virkni hvort sem er i vinnu, vid ad ferdast (e. transport), vid heimilisstorf eda
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i fristundum. Um 10-16% af tilfellum krabbameina i brjéstum, ristli og endaparmi auk
sykursyki og um 22% af hjartasjukdomum vegna blédpurrdar eru talin orsakast af
hreyfingarleysi (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, 2002).

Talid er ad einstaklingar med alvarlega gedsjukdoma séu liklegri til pess ad lifa
kyrrsetulifi en almenningur. Neikvaed einkenni, sefjandi ahrif lyfja og takmarkadur adgangur
ad upplysingum um heilsuraekt, adsteedum og teekjablnadi eru deemi um peetti sem hafa ahrif
a hreyfingarleysi medal einstaklinga med gedklofa (Beebe, 2008). Rannsokn Osborn o.fl.
(2007b) & ahaettupattum hjarta- og edasjukddéma hja einstaklingum med alvarlega
gedsjukdoma leiddi i ljos ad folk med alvarlega gedsjukdoma var toluvert 6liklegra til ad
stunda likamsraekt en samanburdarhdopur. Medal patttakenda voru 44,6% einstaklinganna med
gedsjukdom sem stundadi einhverja likamsraekt & méti 62,8% samanburdarhdpsins.
pversnidsrannsokn Kilbourne o.fl. (2007) & lifsstilspattum einstaklinga med gedhvarfasyki
(2.302 einstaklingar) og gedklofa (1.895 einstaklingar) samanborid vid samanburdarhép sem
var ekki med gedsjukdom (3.065 einstaklingar) leiddi i lj6s ad baedi einstaklingar med
gedhvarfasyki og gedklofa voru liklegri en samanburdarhépurinn til ad hreyfa sig sjaldnar en
prisvar i viku. Smith o.fl. (2007) skodudu lifsstil 956 einstaklinga med alvarlega
gedsjukdoma og komust ad pvi ad 37% einstaklinganna stundudu enga likamsrakt en aftur &
moti hreyfdi 31% einstaklinganna sig samkveemt radleggingum eda i 90 minutur eda meira &

viku.

Reykingar

Reykingar hafa margvigsleg skadleg ahrif en ahattan fer eftir mérgum pattum svo sem aldri
begar reykingar hofust, hversu lengi viokomandi hefur reykt, fjolda sigaretta reyktar & dag,

eiginleikum sigarettanna svo sem tegund filters og hversu mikid af reyk berst til lungna.
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Reykingar skada einnig adra en Obeinar reykingar hafa sleem ahrif & heilsu og reykingar a
medgongu hefur sleem ahrif & proska fosturs. Skadleg ahrif reykinga eru medal annars aukin
danartioni vegna krabbameins i lungum, efri 6ndunar- og meltingarvegum. Reykingar studla
einnig ad 6drum krabbameinum, kroniskum o6ndunarfeerasjukdomum, hjartasjukdémum og
heilabldofalli. Reykingar eru taldar valda yfir 90% lungnakrabbameina hja karlménnum og
70% lungnakrabbameina hja konum i idnrikjum par sem reykingar eru algengar
(Alpjéoaheilbrigdismalastofnunin, 2002).

Rannsdknir hafa synt ad einstaklingar med alvarlega gedsjukdéma séu mun liklegri til
pbess ad reykja en almenningur (Smith o.fl., 2007). Rannsékn McCreadie (2003) & lifsstil 102
einstaklinga med gedklofa leiddi i ljos ad 70% patttakenda reyktu, 14% voru heettir ad reykja
en einungis 14% hofou aldrei reykt. Hlutfall einstaklinga med gedklofa i rannsdkninni sem
reykti var tvofalt haerra en medal almennings i Skotlandi. Medal fjoldi sigaretta a dag voru 27
en medal peirra sem reyktu voru 54% sem reyktu mikid eda yfir 20 sigarettur a dag. Medal
almennings i Skotlandi eru um 11% reykingamanna sem reykja yfir 20 sigarettur a dag. bess
ma geta ad 40% peirra sem reyktu hofdu I6ngun til pess ad heetta ad reykja.

Samkvaemt rannsoknum & reykingum medal einstaklinga sem pjast af gedklofa er
tionin um 65,3 - 68% midad vid 27,5 - 35% medal almennings (Goff o.fl., 2005; Filik o.fl.,
2006). | ranns6kn Osborn o.fl. (2007a) kom fram ad af peim einstaklingum med alvarlega
gedsjukdéma par sem reykingar voru skradar, voru 50,9% einstaklinga sem reyktu midad vid
38,7% i samanburdarhopnum. pversnidsrannsokn Kilbourne o.fl. (2007) & lifsstilspattum
félks med gedhvarfasyki (2.302 einstaklingar) og gedklofa (1.895 einstaklingar) samanborid
vid einstaklinga an gedsjukdoms (3.065 einstaklingar) leiddi i 1j6s ad badi einstaklingar med
gedhvarfasyki (46%) og einstaklingar med gedklofa (55%) voru mun liklegri til pess ad

reykja en samanburdarhépurinn (26%). Smith o.fl. (2007) skodudu lifsstilspeetti medal 956
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einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma og komust ad pvi ad 50% einstaklinganna reyktu
daglega en par af voru 90% sem reyktu yfir tiu sigarettur a dag og 78% sem reyktu meira en
20 sigarettur a dag.

Samkvaemt ébirtum nidurstodum ar Heildraenu gedheilbrigdismati: interRAI Mental
health sem innleitt var a endurheafingargedsvidi Landspitalans arid 2007 og framkveemt var a
fjorum endurhafingardeildum, reyktu um 80% sjuklinganna arié 2009 (Gudrdn Inga
Tryggvadottir, Margrét Eiriksdottir og Margrét Hakonardéttir, 2010). betta gefur til kynna ad
reykingar medal einstaklinga med gedsjukdom sé stort vandamal hér & islandi.

Esterberg og Compton (2005) gerdu eigindlega rannsokn & atferli reykinga medal 12
einstaklinga med gedklofatengda sjukdoma (e. schizophrenia-spectrum disorders).
Einstaklingarnir lystu kostum reykinga pannig ad reykingarnar hofdu réandi og kvidastillandi
ahrif, ad peir fyndu fyrir aukinni einbeitingu, athygli og hvatningu auk pess ad paer minnkudu
neikvaed einkenni og drégu ur leida. Einstaklingarnir pekktu skadleg ahrif reykinga, s.s.
auknar likur a krabbameini og peir fundu sjalfir fyrir verri likamlegri heilsu og preki. Einnig
gerdu peir sér grein fyrir pvi hversu dyrt veeri ad reykja. bréatt fyrir pad tdldu peir kostina vega
pyngra en gallana (Esterberg og Compton, 2005).

Afleidingar reykinganna eru margvislegar. per eru fyrst og fremst verri likamleg
heilsa og geta einnig verid fjarhagslegar en deemi eru um pad ad félk med gedraen vandamal
eyodi storum hluta af radstofunartekjum sinum i reykingar (Gudrun Inga Tryggvadottir,
Margrét Eiriksdéttir og Margrét Hakonardattir, 2010). Rannsoknir hafa einnig gefid til kynna
ad reykingar hafi ahrif & nidurbrot gedlyfja en freedileg uttekt Lowe og Ackman (2010) gefur
til kynna ad nidurbrot olanzapine sé hradara og ad styrkur clozapine og norclozapine sé laegri
hja peim sem reykja midad vid pa sem ekki reykja auk pess ad peir sem reykja purfi heerri

skammta af pessum lyfjum midad vid pa sem ekki reykja.
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Offita

Afleidingar ofpyngdar og offitu eru margvislegar en ofpyngd og offita geta haft slem ahrif a
blodprysting, priglyserid, kdlesterdl og insulin neemi (e. insulin resistance). Auk pess fylgir
heekkandi likamspyngdarstudli aukin hetta & hjarta-og eedasjukdéomum, aunninni sykursyki
og heilablodfalli vegna blédpurrdar. Haekkadur likamspyngdarstudull eykur einnig haettuna &
myndun krabbameins i brjéstum, nyrum, ristli, blédruhalskirtli, gallblédru og legslimhuad.
Slitgigt getur einnig komid fram vegna vidvarandi ofpyngdar eda offitu
(Alpjéoaheilbrigdismalastofnunin, 2002). Samkvaemt ,, The World Health Report 2002 ““ er
likamspyngdarstudull yfir 21 kg/m? rakinn til 58% af sykursyki, 21% af hjartasjikdémum
vegna blédpurrdar og 8 - 42% akvedinna krabbameina a heimsvisu.

Rannsdknir syna ad folk med alvarlega gedsjukdoma sé liklegra ad vera i ofpyngd
(Brunero og Lamont, 2010; Filik, o.fl., 2006; Kilbourne, o.fl., 2007; McCreadie, 2003; Smith,
o.fl., 2007a). Rannsokn Brunero og Lamont (2010) a ahattupattum tengdum hjarta- og
&dasjukdomum medal einstaklinga med gedklofa leiddi i 1jos ad medal mittismal kvenna var
99,6 cm. og medal mittismal karla var 109 cm. betta synir ad medal mittismal badi
kvennanna og karlanna féll innan flokksins ,,i mikilli &heettu & ad préa med sér hjarta- og
a0asjukdoma‘ en aheettuviomidin eru 102 cm fyrir karla og 88 cm fyrir konur.
Likamspyngdarstudull karla var 31,2 kg/m? og kvenna var 30 kg/m? en radlagt er ad folk
haldi sig innan 18,5 - 25 kg/m? (Brunero og Lamont, 2010). i rannsékn McCreadie (2003) &
lifsstil 102 einstaklinga med gedklofa kom fram ad 86% kvenna og 70% karla i Urtakinu voru
annad hvort i yfirpyngd (e. overweight) eda offeit (e. obese). Miller, Paschal og Svendsen

skodudu danarorsok og fylgisjukdéma medal 608 einstaklinga med alvarlega gedsjukddéma.
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beir komust ad pvi ad 24% peirra voru med likamspyngdarstudul yfir 30 kg/m? sem
skilgreinist sem offita.

Kilbourne o.fl. (2007) framkveemdu pversnidsrannsokn & lifsstilspattum einstaklinga
med alvarlega gedsjukdoma. peir baru saman 3.927 einstaklinga med gedhvarfasyki og
gedklofa sem skradir voru hja ,,VA’s National Psychosis Registry* vid 3.065 einstaklinga
sem ekki pjadust af alvarlegum gedsjukdoémi og hofou lokid ,,VA’s Large Health Survey of
Veteran Enrollees®. Nidurstédurnar leiddu i 1jos ad badi einstaklingar med gedhvarfasyki
(35%) og einstaklingar med gedklofa (29%) voru liklegri til pess ad hafa pyngst um 10 pund
sidustu sex manudi en einstaklingar i samanburdarhépnum (18%). Smith o.fl. (2007)
skodudu lifsstilspaetti medal 956 einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma og komust ad pvi
ad stor hluti af hépnum var i yfirpyngd en 49% einstaklinganna var med likamspyngdarstudul
yfir 30 kg/m? sem flokkast sem offita. par af voru 24% einstaklinganna med
likamspyngdarstudul yfir 35 kg/m? sem flokkast sem sjtikleg offita (e. morbid obesity) en af
peim hépi voru konur i miklum meirihluta eda 30% kvenna & moti 18% karla.

Filik o.fl. (2006) skodudu likamlega heilsu 482 einstaklinga med alvarlega
gedsjukddma og baru saman vid nidurstédur Ur konnun & heilsu almennings. Pau komust ad
bvi ad teeplega 72% einstaklinganna med alvarlega gedsjukdoéma voru med
likamspyngdarstudul yfir 25 sem flokkast sem ofpyngd midad vid 57,7%
samanburdarhopsins. Par af voru 35% einstaklinganna med alvarlega gedsjukdéma med
likamspyngdarstudul yfir 30 sem flokkast sem offita midad vid 19,4% samanburdarhdpsins.

pyngdaraukningar einstaklinga med gedklofa geta haft ymsar neikvaedar afleidingar.
Til ad byrja med hefur pyngdaraukning sleem &hrif & likamlega heilsu med pvi ad auka likur &
myndun haprystings, edakdlkunar, proun dunninnar sykursyki og sidast en ekki sist eykur

pbyngdaraukning likur & hjarta- og edasjukdémum og heilabl6dfalli. Pyngdaraukning getur
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einnig dregid ur medferdarheldni auk pess ad draga ar félagslegri virkni og skerda lifsgeedi

(Conolly og Kelly, 2005).

Gedlyf

Gedlyf eru talin geta haft alvarlegar aukaverkanir i for med sér svo sem pyngdaraukningu,
blodfituroskun og haekkun a blédsykri (Newcomer, 2005). Rannsékn Osborn o.fl. (2007a) gaf
til kynna ad einstaklingar med alvarlega gedsjukdoma sem toku gedrofslyf voru i aukinni
heettu a ad fa hjarta- og edasjukdoma og heilablodfall midad vid samanburdarhop sem voru
an alvarlegra gedsjukdéma. Peir sem voru & harri skommtum gedroflyfja voru i mestri
aheettu. Notkun gedrofslyfja (e. antipsychotic medication) utskyrdi einungis hluta af haeekkun
aheettuhlutfallsins & hjarta- og edasjukdémum og heilablodfalli pvi einstaklingar sem ekki
toku gedrofslyf voru samt sem &dur i aukinni hattu & hjarta- og adasjukdémum og
heilabloofalli en samanburdarhopurinn. Perez-lglesias o.fl. (2008) framkveemdu framsaja
kliniska slembirannsdkn (e. prospective, randomized clinical trial) til ad skoda
byngdaraukningu i tengslum vid fyrstu og annarrar kynslodar gedrofslyf. beir skodudu
byngdaraukningu medal 144 einstaklinga sem voru ad taka fyrstu (haloperidol) eda annarrar
kynslodar gedrofslyf (olanzapine og risperidone) i fyrsta skipti. Pau matu pyngdaraukninguna
premur og télf manudum eftir ad einstaklingarnir byrjudu & lyfjunum. Munur var &
byngdaraukningu milli &durnefndra lyfja ad premur manudum lidnum en sa munur var
horfinn ad ari lionu. Premur manudum eftir ad lyfjamedferdin hofst var
medalpyngdaraukningin 5,8 kg. Télf manudum fra pvi ad lyfjamedferdin hofst var
medalpyngdaraukningin 10,5 kg. en pyngdaraukning kom fram medal 93,8%
einstaklinganna. Af peim voru 77,1% sem ad pyngdust um meira en 7% af upphaflegri pyngd

sinni. Sextiu prosent einstaklinganna féllu undir skilgreiningarmerki ofpyngdar eda offitu.
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Lindenmayer o.fl. (2003) gerdu tviblinda kliniska slembirannsokn og matu ahrif
clozapine, olanzapine, risperidone og haloperidol @ magn glukosa og kdlestrols i bléai.
Rannsdknin stéd yfir i fjortan vikur medal 108 einstaklinga med gedklofa eda
gedhvarfaklofa. Fastandi glukdsi og kélesterol var meelt eftir atta og fjortan vikur.
Nidurstodurnar gafu til kynna ad clozapine, olanzapine og haloperidol tengdust haekkun a
glukosa i blddi og baedi clozapine og olanzapine tengdust haekkun & kolesterdli. Medal gildi
glukosa og kdlesterdls voru innan kliniskra normalgilda en 14% patttakenda proudu med ser
6edlilega ha gildi glukdsa eftir patttokuna i rannsokninni. Pyngdaraukningin var misjoéfn milli
lyfja en medal pyngdaraukningin var mest medal peirra sem toku olanzapine eda 7,3 kg., 4,8
kg. medal peirra sem toku clozapine, 2,4 kg. medal peirra sem toku risperidone en
medalpyngdaraukningin var minnst hja hopnum sem tok haloperidol eda 0,9 kg ad medaltali.

Sernyak, Leslie, Alarcon, Losonczy, og Rosenheck (2002) skodudu algengi sykursyki
medal einstaklinga med gedklofa & fyrstu og annarrar kynslédar gedrofslyfjum. Af 38.632
einstaklingum med gedklofa sem toku patt i rannsdkninni, toku 41,4% fyrstu kynslodar
gedrofslyf en 58,6% toku annarrar kynsldédar gedrofslyf. begar buid var ad gera rad fyrir
aldursahrifum voru peir sem téku annarrar kynslodar gedrofslyfin 9% liklegri til pess ad vera
med sykursyki en peir sem toku fyrstu kynslodar gedrofslyfin. Tidni sykursyki i Urtakinu
medal 20-39 &ra var 6,2 - 8,7% (Sernyak o0.fl., 2002) og er pad margfalt heaerra en tidni
sykursyki medal almennings & sama aldri i Bandarikjunum sem er 1,1% (Harris o.fl., 1998).
Nidurstoournar gefa pvi sterklega til kynna ad samband sé & milli pess ad taka annarrar

kynsléoar gedrofslyf og ad fa sykursyki (Sernyak, o.fl., 2002).
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Blodprystingur

Samkvaemt Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni er blodprystingur skilgreindur sem kraftur
blods & veggi adal slagaeda er pad fledir. Haprystingur getur valdid ymsum breytingum &
byggingu slageda m.a. til heilans, hjartans og nyrna. Matareadi, sérstaklega saltneysla,
hreyfing, offita og ofneysla afengis eru breytanlegir ahrifapattir & blédprysting. Samkvaemt
,,The World Health Report 2002 “ er talid ad um 62% heilasedasjukdoma og um 49%
hjartasjukdoma vegna blédpurrdar sé haegt ad rekja til of has bladprystings eda blodprystings
yfir 115mm/Hg (Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, 2002). Skiptar skodanir eru a pvi hvort
algengi haprystings sé haerra medal einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma midad vid
almenning (De Hert, o.fl., 2009). | samantektarrannsokn & 12 greinum um haprysting kom
fram ad samanlagt ahaettuhlutfall (e. pooled risk ratio) a haprystingi veeri 1,11 (De Hert, o.fl.,
2009).

Goff o.fl. (2005) kénnudu 10 ara ahaettu a kransaedasjukdomum med pvi ad nota
Framingham ahattumat medal 689 einstaklinga med gedklofa sem toku patt i ,,CATIE
schizophrenia trial“ 0g baru saman vid 687 einstaklinga sem voru samberilegir hvad vardar
aldur, kynpatt og kyn fra ,NHANES I1I“. Framingham ahattumatid leiddi i Ijos ad 27%
einstaklinga med gedklofa voru med haprysting midad vid 17% einstaklinga i

samanburdarhopnum.

Adgengi ad heilbrigdispjonustu

Tilgatur eru um pad ad einstaklingar med alvarlega gedsjukdoma hafi skert adgengi ad
heilbrigdispjonustu og ad oliklegra sé ad peir seu skimadir fyrir og medhondladir af

likamlegum sjukdéomum (Hert, o.fl., 2011). Smith o.fl. (2007) skodudu lifsstilspaetti medal
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956 einstaklinga med alvarlega gedsjukddéma og komust ad pvi ad ad medaltali h6fou 31%
einstaklinganna farid reglulega i heilsufarsmat (e. physicial health check) & arinu &dur en peir
toku patt i programminu. Filik o.fl. (2006) skodudu likamlega heilsu 482 einstaklinga med
alvarlega gedsjukddéma og baru saman vid nidurstédur ur kénnun a heilsu almennings. Pau
komust ad pvi ad heimsoknir til heimilisleeknis voru feerri hja einstaklingum med alvarlega
gedsjukdoma eda ad medaltali 2,3 heimsoknir & ari midad vid ad medaltali 4,8 heimsoknir &
ari hja almenningi. Morrato o.fl. (2008) gerdu aftursaeja pydisrannsokn & 55.436
einstaklingum med gedsjukdoma til ad meta tioni malinga a blédsykri og blodfitu medal
einstaklinga sem voru ad hefja lyfjamedferd med annarrar kynslodar gedrofslyfjum.
Rannsdknin syndi ad blodsykur i plasma var einungis meldur hja 19% pétttakenda vid
upphaf lyfjamedferdar og blodfitur hja teplega 10% patttakenda. Nasrallah o.fl. (2006)
skodudu samband rannsoknarnidurstada a blodfitu- og blédsykursmalingum og medferdar a
sykursyki, blodfiturdskun og haprystingi medal 1.433 einstaklinga sem toku patt i ,,CATIE
Schizophrenia Trial“. Nidurstodurnar leiddu i 1j6s ad teeplega 70% einstaklinga med
sykursyki voru medhondladir med lyfjum, 37,6% einstaklinga med haprysting voru
medhondladir vid honum og einungis 12% peirra med bldofiturdskun voru &
blodfituleekkandi lyfjum. Rannsékn Montoya, Herbeck, Svikis og Princus (2005) a
nikétinvanda einstaklinga sem eru i medferd hja gedlaekni syndi ad einungis 9,1%

einstaklinga sem attu vid pekkt nikotinvandamal ad strida fengu videigandi medferd.
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Medferdir og Urraedi

Anrif heilbrigds lifsstils medal almennings hafa lengi verid pekkt sem verndandi pattur gegn
sjukdémum sem tengjast ad hluta til lifsstil & bord vid hjarta- og eedasjukdoéma, sykursyki og
ymsar tegundir krabbameins, pa einna helst vegna tengsla reykinga vid lungakrabbamein
(Alpjéoaheilbrigdismalastofnunin 2009). Engu ad sidur hefur tioni sjukdéma sem tengjast ad
hluta lifsstil aukist til muna sidustu ar en arid 2001 voru 60% daudsfalla & heimsvisu rakin til
pbeirra og talid er ad st proun muni halda afram nastu ar (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin
2004). Einstaklingar med alvarlega gedsjukdoma bua gjarnan vid verri fjarhags- og félagslega
stddu en adrir einstaklingar i samfélaginu sem setur pa i aukna ahattu ad préa med sér
sjukddéma sem tengjast lifsstil og pvi purfa forvarnir gegn peim ad vera adgengilegar fyrir
pennan hép (McDevitt, Snyder, Miller, og Wilbur, 2006; Skrinar, Huxley, Hutchinson,
Menninger, og Glew, 2005). Medal almennings hefur pad verid margsannad ad heilbrigt
mataraedi, regluleg hreyfing, ad halda sér i kjorpyngd og fordast tobaksnotkun sé lykilatridi
pegar kemur ad forvornum og medferd sjukdoma sem tengjast ad hluta lifsstil
(Alpjéoaheilbrigdismalastofnunin, 2009). Heilbrigt mataradi & ad byggjast a héflegu magni
hitaeininga. Hatt hlutfall avaxta og greenmetis er naudsynlegt i daglegri faedu en ad sama
skapi er naudsynlegt ad i feedu okkar sé lagt hlutfall af mettudum fitusyrum, salti og hvitum
sykri. Regluleg hreyfing og pad ad halda sér i kjorpyngd hefur verndandi ahrif gegn myndun
hjarta- og &dasjukddéma, aunninnar sykursyki og préun ymissa krabbameina auk pess ad leida
til betri likamlegrar og andlegrar lidunar medal almennings
(Alpjéoaheilbrigdismalastofnunin, 2009). Betri andleg lidan i kjolfar hreyfingar er ekki
bundin vid almenning heldur upplifa einstaklingar med alvarlega gedsjukdéma einnig betri

andlega lioan i kjolfar likamlegrar hreyfingar (McDevitt, o.fl., 2006). Einstaklingar med
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alvarlega gedsjukdoma eru i aukinni haettu ad préa med sér sjukdoma sem tengjast lifsstil og
hafa haerri danartioni midad vid almenning af margvislegum astaedum, par & medal vegna
Oheilbrigds mataraedis, kyrrsetulifsstils, has hlutfalls reykinga en auk pess spila ahrif lyfja par
storan patt (Colton og Manderscheid, 2006; Connolly og Kelly, 2005; Kilbourne, o.fl., 2009).
Pegar skodadur er avinningur pess ad vinna markvisst gegn préun sjukdéma sem tengjast
6heilsusamlegum lifsstil hja almenningi er haegt ad draga pa alyktun ad sambeerileg ahrif a
likamlega heilsu séu mogulegar fyrir einstaklinga med alvarlega gedsjukdoma. Atla meetti ad
heegt veeri ad na téluverdum arangri med forvérnum gegn sjukdémum sem tengast ad hluta til
lifsstil hja einstaklingum med alvarlega gedsjukdoma med tiltélulega einfoldum leidum likt
og hja 6drum i samfélaginu (Alvarez-Jimenez, o.fl., 2008). pratt fyrir ad margar rannsoknir
hafi synt ad einstaklingar med alvarlega gedsjukdoma séu almennt vid lakari heilsu en
almenningur hafa tiltélulega fa medferdartrraedi sem mida ad pvi ad beeta likamlega heilsu
pbeirra verid rannsdkud. Flest medferdardrraeedi sem proud hafa verid til ad beeta likamlega
heilsu hja einstaklingum med alvarlega gedsjukdoma fela i sér ad auka likamlega hreyfingu,

baeta mataraedi eda sameina petta tvennt i eitt medferdarurraedi (Van Citters o.fl., 2009).

Medferd sjukdoma hja einstaklingum med alvarlega gedsjukdéma

Pegar hafa verid gerdar kliniskar leidbeiningar um medhondlun og medferd alvarlegra
gedsjukdoma svo sem gedklofa, gedhvarfasyki og punglyndi. I peim er mikil ahersla 16gd &
ad gedsjukdomar séu floknir i medhondlun og krefjast heildreennar nalgunar i meshéndlun
pbeirra og afleidinga peirra (The National Institute for Health and Clinical Excellence [NICE],
2006, 2009a, 2009b). pratt fyrir pad virdist litil &hersla hafa verid 16gd a medferd og forvarnir
vid sjukdomum m.a. tengdum lifsstil hja einstaklingum med alvarlega gedsjukdéma pratt

fyrir ad leidbeiningar stadfesti ad peir séu i aukinni ahaettu ad prda pa med sér. Leidbeiningar
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fara ytarlega i medferd gedsjukddms viokomandi eda einblina & likamlega fylgikvilla i kjolfar
gedlyfjanotkunar en litid er reett um almennt eftirlit med heilsu og medferd vefreenna
sjukdéma (NICE, 2006, 2009a, 2009b). Kliniskar leidbeiningar NICE um medferd gedklofa
leggja sérstaka aherslu & mikilvaegi heildraennar medferdar. Samkvaemt leidbeiningum NICE
a ad tryggja heildreena medferd einstaklinga med gedklofa med nakveemu mati par sem medal
annars er metin lyfjanotkun, félagsleg tengsl, fjarhagsstada, lifsgeedi, menntun og
starfsmoguleikar en litid er fjallad um adferdir til ad beeta likamlega heilsu. Samkvaemt
leidbeiningunum & ad framkvaema heilsufarsskodun arlega hja einstaklingum med gedklofa
og adur en lyfjamedferd er hafin. Heilsufarsskodun a ad framkvaema med sérstakri aherslu &
hjarta- og &dasjukddéma og aukaverkanir gedlyfjanotkunar en engin sérhafd medferd stlud
einstaklingum med gedklofa er radlogo heldur er visad i almennar leidbeiningar NICE um
haar bloofitur (NICE, 2009b). Einnig kemur fram ad hafa verdur i huga parfir einstaklinga
med gedklofa en pa maetti atla ad vegna sérparfa peirra purfi medferdarirraedi vegna
likamlegra sjukdéma ad vera sérsnidin peim en ekkert er getido um slikt i kliniskum
leidbeiningum NICE.

Leidbeiningar NICE um medferd gedhvarfasyki eru heldur ndkvemari hvad vardar
eftirlit med likamlegri heilsu en aftur er skortur & upplysingum um videigandi medferd
vefrenna sjukddéma. Mikil &hersla er 16gd & arlega heilsufarsskodun s.s. pyngdarmeelingar,
bl6dsykursmelingar og blodfitumalingar hjé einstaklingum yfir fertugt, blodprystingseftirlit
0g ad tekin sé saga um afengisneyslu og reykingar. L6gd er &hersla & ad heilsufarsskodun fari
fram vid greiningu sjukdoéms og reglulega i kjolfar medferdar med gedrofslyfjum (NICE,
2006). Litid er hins vegar farid i medferd vefreenna sjukdéma annad en ad radloga er
neeringarradgjof, regluleg hreyfing og tilvisun ymist til neeringarradgjafa eda i

likamsraektarhdpa ef pyngdaraukning verdur i kjolfar lyfjanotkunar (NICE, 2006). Ekki er
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fjallad um tengsl sjukddéma sem tengjast m.a. lifsstil og punglyndis i kliniskum leidbeiningum
NICE en regluleg hreyfing er radlégd sem hluti medferdar i vaegari tegundum punglyndis
(NICE, 2009a).

Samtok evrdpskra gedlaekna (e. European psychiatric association) sendu fra ser
stefnulysingu vegna tidni hjarta- og a&dasjukdoma og sykursyki medal einstaklinga med
alvarlega gedsjukdéma i samradi vid Evropsku samtokin um rannséknir & sykursyki (e.
European association for the study of diabetes) og Evropska hjartasjukdomafélagsins (e.
European Society of Cardiology). Peir telja ad porf sé & nanu eftirliti med proun hjarta- og
&dasjukdoma medal einstaklinga med alvarlega gedsjukddéma og ad eftirlitio eigi ad fara fram
eftir hlutfallslegri dheettu fremur en evropskum leidbeiningum. Evrépskar radleggingar
vardandi eftirlit og medferd hjarta- og edasjukddma segja ad eftirlit eigi ad hefjast vid 50 —
55 ara aldur en samtok evrdpskra gedlaekna leggja til ad einstaklingar med alvarlega
gedsjukdoma fari fyrr i eftirlit vegna aukinnar ahzttu. Til ad sporna gegn préun
lifsstilssjukddéma og koma i veg fyrir fylgikvilla peirra hja einstaklingum med alvarlega
gedsjukdoma er meelt med reykleysi, ad vidhalda kjorpyngd, ad stunda medalerfida hreyfingu
i 30 minatur flesta daga vikunnar, ahrifarikri bl6dsykurstjérnun og heilbrigdu mataradi (De

Hert, o.fl., 2009).

Nidurstodur langtima medferdardrraeda

Van Citter o.fl. (2009) préudu ,,In SHAPE®“ medferdaraztlunina sérstaklega til ad hvetja til
lifsstilsbreytinga og beeta likamlega heilsu hja einstaklingum med alvarlega gedsjukdoma. ,,In
SHAPE* medferdaratlunin er langtima einstaklingsmidud medferdardetlun sem byggist 4
pbvi ad auka hreyfingu og beeta mataradi einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma. Helstu

gedsjukdémar sem hrjadu patttakendur rannséknarinnar voru alvarlegt punglyndi,
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gedhvarfasyki, gedklofi eda gedhvarfaklofi. Vid upphaf rannséknarinnar var meld had,
byngd, blédprystingur og mittisummal hja patttakendum og peer meelingar endurteknar eftir
brja, sex og niu manudi. Af 76 patttakendum sem héfu rannséknina voru pad 66 einstaklingar
sem luku premur manudum, 65 patttakendur klarudu sex manudi og 57 klarudu alla niu
manudina. Upphafsmalingar syndu fram & laka likamlega heilsu einstaklinga med alvarlega
gedsjukdoma sem samraemist nidurstodum fyrri rannsokna. Vid upphaf rannsoknarinnar voru
15 einstaklingar { kjorpyngd sem var skilgreint sem likamspyngdarstudull 18,5 -24,99 kg/m?,
11 einstaklingar voru f ofpyngd (Iikamspyngdarstudull 25-29,99 kg/m?) en 50 voru maldir
offeitir (Iikamspyngdarstudull >30 kg/m?). Af 57 patttakendum sem klarudu niu manudi voru
13 peirra greindir med haprysting i byrjun rannséknarinnar. Medalaldur patttakenda var 43,5
ar og 71,7% patttakenda voru konur. Hver patttakandi i rannsékninni fékk Gthlutadan
leidbeinanda sem var menntadur likamsraektarpjalfari sem hafdi hlotid pjalfun i
ahugahvetjandi samtélum, markmidssetningu og heilsusamlegu mataradi. Leidbeinendur
hofou ekki menntun & gedheilbrigdissvidi en hlutu fraeedslu um gedsjukddéma og einkenni
beirra &dur en medferd héfst. batttakendur fengu frekari freedslu fra neeringarradgjafa
vardandi samsetningu mataradis. ,,In SHAPE®* medferdararraedid var hannad med parfir
einstaklinga med alvarlega gedsjikdéma i huga. Oll freedsla og leidbeiningar voru veittar sem
einstaklingsfraedsla og unnid var i samvinnu vid patttakendur um ad finna hentuga hreyfingu
fyrir vidkomandi. pjalfunar- og mataraedisdztlanir voru einnig unnar i samvinnu vid
leidbeinanda. Atlanirnar voru byggdar & niverandi likamsastandi, mataradi vidkomandi og
peim markmidum sem vidkomandi setti sér i byrjun rannsoknarinnar. Vikulegir fundir voru
azetladir hja patttakendum og leidbeinanda til ad fara yfir &rangur lidinnar viku og veita
frekari fraeedslu um mataraedi og pjalfun. Einnig var reynt ad setja frekari markmid og fara yfir

mdgulegar hindranir sem geetu stadid i veginum. bad kom i hlut leidbeinanda ad na til
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patttakenda ef peir haettu ad fara eftir setluninni. A sex vikna fresti voru haldnir studnings-
og hvatningarfundir fyrir patttakendur. Hvatningahopar voru atladir til ad verdlauna pann
arangur sem buid var ad na og hvetja patttakendur frekar afram.

Ad niu manudum lidnum voru helstu nidurstédur maelinga peer ad patttakendur juku
hreyfingu um 1,1 klukkustund & viku ad medaltali midad vid upphaf rannséknar, inn i pad féll
baedi létt hreyfing og strembin likamsraekt. batttakendur lystu auk pess yfir auknum vilja til
ad stunda reglulega hreyfingu og takmarka fjolda hitaeininga i daglegri feedu. Nidurstodur
syndu ad ekki vard marktaekt pyngdartap eftir niu manudi en patttakendur minnkudu
mittisummal sitt um 3,2 cm ad medaltali. Minnkad mittisummal an pyngdartaps bendir til
bess ad breytingar hafi falid i sér minnkad fituhlutafall og aukid hlutfall védvamassa. EKki
var markteaek breyting a blédprystingi patttakenda en hja peim 13 einstaklingum sem pjadust
af haprystingi fyrir rannsdknina vard 6,3 til 18,5 mmHg leekkun & efri mérkum blédprystings
eftir niu manuoi sem gefur akvednar visbendingar um arangur medferdarinnar. Marktaek
jakveed breyting var & andlegri lidan patttakenda med aukinni andlegri virkni (psychological
function) asamt faerri neikveedum einkennum gedsjukdoms eftir niu manudi. Jakveed fylgni
var milli pess ad hitta leiobeinanda og andlegrar lidunar. Peir sem hittu leidbeinanda oft tjadu
betri andlega lidan en peir sem foru sjaldnar. bess ma geta ad i kjolfar arangurs
rannsOknarinnar er verid a0 rannsaka ,,In SHAPE medferdaraatlunina enn frekar.

Smith o.fl. (2007a) rannsokudu arangur ,,Well-being support™ medferdar sem stod yfir
i tvo ar. 1, Well-being support” medferdinni var likamleg heilsa metin sem og dhattupzettir
fyrir proun hjarta- og edasjukdoma og ahrif heilbrigdisfraedslu og hreyfingar & 956 einstak-
linga med alvarlega gedsjukdoma. patttakendur voru ymist greindir med gedklofa, gedhvar-
faklofa eda alvarlegar gedslagstruflanir. Vid patttoku i medferdinni var likamleg heilsa og

aheaettupeettir hjarta- og eedasjukdoma, par med talinn lifsstill, metnir. Til ad meta likamlega
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heilsu var blédprystingur, hjartslattartioni, haed og pyngd tekin hja 6llum patttakendum asamt
blodprufum til ad kanna blodsykur, skjaldkirtilshormon, lifrarensim, prolaktin og blodfitur.
Oll hreyfing var skilgreind sem likamsraekt ef hiin vard til pess ad vidkomandi svitnadi og
erfidadi vid 6ndun en likamsraekt var talin verndandi pattur hjarta- og edasjukdéma. Ma-
taraedi sem innihélt hatt hlutfall fitu, var hitaeiningarikt og med lagu trefjainnihaldi var metid
Oheilsusamlegt. Metid var hversu margar sigarettur viokomandi reykti & solarhring sem og
magn afengis sem vidkomandi neytti & viku. Metid var hve hatt hlutfall patttakenda hafdi
farid i almenna heilsufarsskodun hja heimilislaekni sidastlidna 12 manudi. Gaedi mataradis og
lifsstils voru metin med skorun patttakenda & Likert kvérdum. Ahzttupettir hjarta- og
&dasjukdoma voru margir medal patttakenda fyrir rannsoknina. Meirihluti hopsins var yfir
kjorpyngd en haekkadur likamspyngdarstudull var tengdur vid haerri blodprysting, 6hollara
mataraedi og litla likamlega hreyfingu. Blodfitur voru haekkadar hja meirihluta patttakenda og
um helmingur peirra var med brenglun a lifrarprofum sem rannsakendur telja ad purfi ad
rannsaka frekar. Stor hluti patttakenda eda um pridjungur stundadi enga likamlega hreyfingu
og um helmingur patttakenda reykti sigarettur daglega. Mataraedi var metid sem semilegt hja
helmingi patttakenda en hja pridjungi patttakenda var pad metid dheilsusamlegt. Athygli ve-
kur ad stér hluti patttakenda taldi mataraedi sitt vera gott pratt fyrir ad innihalda mikid af hi-
taeiningum, hatt hlutfall fitu og lagt trefjainnihald. Getur petta bent til skorts & pekkingu um
heilbrigt mataraeedi medal einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma sem mogulega veeri haegt
ad baeta med einfaldri fraedslu. Eftir tvo ar var markteekur munur & dheettupattum hjarta- og
&dasjukdoma. Eftir patttoku i medferdinni voru marktaekt faerri patttakendur sem reyktu dag-
lega, fleiri stundudu reglulega likamsreekt og geedi mataradis jukust. Ad auki matu patttaken-
dur sjalfsalit sitt heerra i lok medferdar. bratt fyrir ad medal likamspyngdarstudull héldist

Obreyttur eftir tvo ar hofou 42,4% patttakenda laeekkad likamspyngdarstudull sinn og 30,8%
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vidhaldid pyngd sinni. Bendir pad til arangurs i stjérnun aheettupatta hjarta- og eedasjukdoma
samanborid vid rannsokn Pendlebury o.fl. (2006) par sem pétttakendur i rannsékn & ahrifum
skipulagdar pyngdarstjérnunarmedferdar sem heettu en byrjudu aftur eftir meira en prja
manudi, hofdu pyngst um ad medaltali 9,2 + 2,8 kg i fjarveru sinni. Auk pess benda
nidurstédurnar til pess ad aukinn arangur naest med langtima medferdardrreedum. Nidurstodur
eftir tvo ar benda til pess ad haegt sé ad minnka verulega adhattupaetti hjarta- og eedasjukdoma
medal einstaklinga med alvarlega gedsjukddéma med reglulegum heilsufarsskodunum,
hopfraedslu um heilbrigdan lifsstil og skipuldgdum hoptimum sem midad ad pvi ad auka
likamlega hreyfingu (Smith, o.fl., 2007b).

Pendlebury o.fl. (2007) toku saman nidurstodur sem nadu yfir fjogur ar medal einstak-
linga med alvarlega gedsjukdéma sem séttu pyngdarstjornunarnamskeid a vegum Cromwell
House pyngdarstjornunarmidstodvarinnar i Bretlandi. Namskeidid byggadist upp a vikulegum,
klukkustundar 16ngum hépfundum par sem patttakendur voru vigtadir. Ad pvi loknu var farid
i freedslu um heilsusamlegan lifsstil svo sem heilbrigt mataraedi, skipulagningu maltidoa og
gagnsemi hreyfingar. Af 94 einstaklingum sem héfu patttoku i ndmskeidinu voru einungis 5
einstaklingar i kjorpyngd (Iikamspyngdarstudull 19-25 kg/m?), 26 voru i ofpyngd
(Iikamspyngdarstudull 25-30 kg/m?) og 62 4ttu vid offitu ad strida (Iikamspyngdarstudull >30
kg/m?). Yfir fjdgurra &ra timabil var marktaek leekkun & likamspyngdarstudli yfir allt timabilid
hja patttakendum. Af peim 94 sem byrjudu namskeidid hofou 16 einstaklingar nad kjoérpyngd
og 22 einstaklingar af peim sem voru of feitir voru komnir nidur i yfirpyngd pegar peir haettu
i namskeidinu. Medalpyngdartap var 6,2 kg £ 0,6 kg hja peim 41 einstaklingi sem var i
namskeidinu eftir eitt &r. Enginn munur var & pyngdartapi milli karla og kvenna sem séttu
namskeidid en jakvaed tengsl voru hins vegar milli pyngdartaps og fjélda skipta sem vidko-

mandi meetti. Nidurstddur benda til pess ad haegt sé ad na langtima arangri i pyngdarstjérnun
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hja einstaklingum med alvarlega gedsjukdéma med einféldum radleggingum hvad vardar
mataraedi og likamlega hreyfingu (Pendlebury, o.fl., 2007).

Nyleg samantektarrannsokn par sem teknar voru saman nidurstddur tiu rannsékna par
sem einungis var skodud pyngdarstjornun i kjélfar notkunar & annarrar kynslodar gedrofslyf-
jum benti til pess ad haegt sé ad minnka eda koma i veg fyrir pyngdaraukningu med
margvislegum leidum (Alvarez-Jimenez, o.fl., 2008). Skodadar voru nidurstddur tiu
rannsokna med samanlagt 482 einstaklinga greinda med gedklofa. Medferdarihlutanir
byggdust ymist & hugraenni atferlismedferd, neringarradgjof eda hvoru tveggja.
Medferdarihlutanir voru annad hvort framkvaemdar i hépum eda sem einstaklingsmedferd.
Borinn var saman arangur medal patttakenda sem voru ad greinast med gedklofa midad vid
einstaklinga med langa sogu um gedklofa. Nidurstodur Alvarez —Jimenez o.fl. (2008) benda
til pess ad meoferdarurraedi sem beinast gagngert ad pyngdarstjornun hafi marktek jakveed
ahrif & pyngdartap midad vid hefdbundna medferd pegar borinn er saman tilraunah6pur og
samanburdarhopur. prjar af tiu rannséknum hofou eftirfylgni tveimur til premur manudum
eftir medferdarihlutun en nidurstddur peirra gefa visbendingar um ad arangur haldist ad
minnsta kosti timabundid eftir ihlutun. Nidurstodur benda einnig til pess ad ein-
staklingsmedferd gefi betri arangur vid pyngdarstjérnun midad vid hopmedferdir en ekki var
heaegt ad syna fram a marktaekan mun milli rannsékna. Ekki var marktaekur munur milli
hugrannar atferlismedferdar eda neeringarradgjafar en nidurstddur benda til pess ad neerin-
garradgjof sé ahrifarikari pegar kemur ad pyngdarstjornun. Einungis i einni rannsokn voru
borin saman ahrif pyngdarstjornunar hjé einstaklingum sem voru nygreindir med gedklofa
midad vid einstaklinga med langvinnan gedklofa. Telja hofundar porf & frekari rannsoknum &
forvérnum pyngdaraukningar i kjolfar notkunar gedlyfja. Forvarnir hafi moguleika a betri

arangri og aukinni hagkvaemni en medferd i kjolfar pyngdaraukningar. Einnig telja peir for-
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varnir veenni kost par sem yngri einstaklingar svari betur medferd og hafi betri batahorfur en
einstaklingar sem pjast af langvinnum gedklofa (Alvarez-Jimenez, o.fl., 2008).
Samantektarrannsokn Faulkner o.fl. (2003) par sem kannadar voru sextan rannsoknir &
tilraunum til pyngdarstjornunar hja 447 einstaklingum med gedklofa sem voru & annarrar
kynslodar gedrofslyfjum benti til pess ad haegt sé ad na arangri i pyngdarstjornun. Af sextan
rannsoknum sem skodadar voru folu atta peirra i sér tilraun til pyngdarstjornunar med lyfjum
med misgodum arangri. Héfundar meela ekki med pyngdarstjornun med lyfjum nema sem
sidasta Urraedi par sem rannsoknir hafi ekki sannad virkni lyfja en auk pess hafa aukaverkanir
og milliverkanir lyfja ekki verid rannsakadar. Medferdarihlutanir sem byggdust upp & hitaei-
ningaskertu mataraedi og/eda hugraenni atferlismedferd nadu allar fram pyngdartapi ad einh-
verju marki sem bendir til pess ad einstaklingar med gedklofa sem eru & gedrofslyfjum geti
nad fram arangri i pyngdarstjérnun med hitaeiningaskertu mataraedi og/eda atferlismedferd
(Faulkner, Soundy, og Lloyd, 2003). Hafa verdur i huga ad paer rannsoknir sem félu i sér ad
halda hitaeiningainntekt innan akvedinna marka féru allar fram medal einstaklinga innan
stofnunar par sem mdoguleiki er & meiri stjérn heldur en medal einstaklinga sem bda heima.
EkKi var pvi haegt ad segja til um hvort &rangur veeri sambarilegur hja einstaklingum med

gedklofa utan stofnana sem veeri &tlad ad fylgja hitaeiningaskertu mataraedi & eigin vegum.

Nidurstodur skammtima medferdardrraeda

Skrinar o.fl. (2005) rannstkudu ahrif freedslu um heilbrigt liferni og patttoku i skipulagdri
pbjalfun medal tuttugu einstaklinga med alvarlega gedsjukéma. Allir patttakendur i rannsékn
peirra féllu undir skilgreiningarmerki DSM-IV um gedslags- eda gedrofssjukdoma. Niu
einstaklingum var radad i tilraunahop og ellefu i samanburdarhop. I upphafi rannsoknar var

heildar kolesterol og bldofitur meeldar, hlutfall likamsfitu malt, tekid hjartalinurit, meeldur
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blodprystingur i hvild og i &fingu og stadlad polprof framkveemt. A toIf vikna timabili var
etlast til ad tilraunahopurinn meetti fjogur skipti i viku til likamspjalfunar auk pess ad mata
einu sinni i viku i freedslu sem tok 30-45 minGtur hvert sinn. 1 freedslunni var farid yfir
heilsusamlegt mataraedi, pyngdarstjornun, streitulosun, andlega vellidan (e. spirtuality and
wellness) og hvernig haegt veeri ad sampeetta hreyfingu i daglegt lif. Likamsraktin var
fimmtan minatur i fyrstu viku en sidan aukin um fimm minatur & viku par til ad 30-45
mindatum var ndd. Likamsraekt i rannsokninni var skilgreind sem alag sem haekkadi
hjartslattartioni i 70-85% af deetludum hamarkshjartsleatti midad vid aldur. Patttakendur
burftu ad halda pjalfunarhjartsletti i 126-153 slogum & minGtu til ad na pvi alagi. I lok tolf
vikna medferdar var enginn melanlegur likamlegur munur milli tilraunar- og
samanburdarhopsins hvad snerti pyngd, likamspyngdarstudul, fituhlutfall, bl6oprysting,
heildar kolesterol eda bldofitur. Héfundar drégu pa alyktun ad naudsynleg meeting i pjalfun
og akefd i pjalfun patttakenda hafi ekki verid nagileg til ad na fram breytingum a télf vikna
timabili. Medal hjartslattartioni medan & afingum st6d var 109 + 22,5 slég & mindtu og
heildartimi efinga var 22 minatur sem var talsvert leegra en atlast var til af patttakendum.
Hins vegar benda nidurstédurnar til ad patttakendur hafi upplifad jakveedar breytingar a
andlegri lidan eftir tolf vikur. Patttakendur ségdu eigin heilsu betri, ad lifsgaedi og sjalfsefling
veeri aukin sokum pess ad peir voru markvisst ad vinna ad pvi ad bata eigin heilsu.
Nidurstodur sextan vikna rannsdknar bentu til pess ad heaegt veeri ad na fram
jakvaedum breytingum & likamlegri heilsu og andlegri lidan med aukinni hreyfingu hja
einstaklingum med gedklofa (Beebe o.fl., 2005). Bornir voru saman tveir hopar einstaklinga
med gedklofa par sem annar hopurinn tok patt i gonguhdp en hinn fékk enga medferd.
Rannsoknin byggdist & pvi ad tilraunahdpur hittist prisvar i viku i génguhdp par sem gengid

var i fimm minatur & fyrstu efingu og efingatiminn sidan aukinn jafnt og pétt i 30 minutur &
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fyrstu premur vikum verkefnisins og var peim tima haldid naestu prettan vikurnar. Fyrir og
eftir sextan vikna pjalfun féru patttakendur i sex minatna polpréf, meeldur var
likamspyngdarstudull og fituhlutfall en einnig voru neikvad og jakvaed einkenni gedklofa
metin fyrir og eftir rannséknina. Nidurstédur ad loknum sextan vikum syndu marktekan mun
a fituhlutfalli og gafu nidurstddur frekari visbendingar um aukid pol, leekkun &
likamspyngdarstudli og betri andlega lidan. Helstu takmarkanir rannsoknar voru litid Grtak
par sem einungis fjorir voru i tilraunahdpi og sex i samanburdarhépnum.

Prjatiu og atta vikna fraedslu- og pjalfunarmedferd medal sextan einstaklinga med
gedklofa & annarrar kynslodar gedrofslyfjum benti til jakveeds arangurs skipulagdra
hopafinga og hopfredslu sem forvorn gegn hjarta- og eedasjukdémum (Klam, McLay, og
Grabke, 2006). Af 75 upprunalegu patttakendum voru 57,8% med haekkadar blodfitur, 35%
med haprysting, 19% med hakkadan fastandi blédsykur og allir patttakendur voru yfir 27
kg/m? i likamspyngdarstudli en medal likamspyngdarstudull patttakenda var 37,55 kg/m?. Af
75 einstaklingum sem foru i upphaflegar melingar toku nitjan patt i prégramminu og sextan
einstaklingar klarudu 38 vikna programmid. Hopurinn hittist einu sinni viku i tveer
klukkustundir i senn par sem fyrri klukkustundin fol i sér freedslu og seinni klukkustundin var
pjalfun undir handleidslu. Fraedslan fol i sér leidbeiningar um heilsusamlegt mataradi,
skammtasteerdir, fitu-, salt- og trefjainnihald matvara d&samt kennslu i lestri innihaldslysingar
matvara. Nidurstéour ir medferdinni eftir 38 vikur var ad samtals h6fou sextan péatttakendur
samtals misst 68 kg sem gerir 4,25 kg. ad medaltali. Medal likamspyngdarstudull leekkadi ur
37,55 kg/m? i 36,84 kg/m? og mittisummal minnkadi um samtals 52,7 cm. Fyrir rannséknina
voru 54% patttakenda med blodprysting innan askilegra marka skilgreint sem systéliskur
prystingur undir 140 mmHg eda diastéliskur prystingur undir 90 mmHg en eftir 38 vikur voru

94% patttakenda innan askilegra marka. Medalmeeting i hvern tima var 80% en 26%
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patttakenda voru med fulla maetingu. beir sem voru med bestu matinguna misstu

hlutfallslega mest af mittisummali (Klam, o.fl., 2006).

Reykleysismedferd

Reykingar hafa margvigsleg skadleg ahrif i for med sér og erfitt reynist sumum ad heetta
pessum avana. Avinningur pess ad hetta ad reykja er p6 mjog mikill en hoprannsokn
Hjartaverndar a ahettu reykingavenja syndi ad vidbotararum lifs fjolgadi mjog pegar
einstaklingarnir heaettu reykingum en peir sem voru heettir ad reykja vid byrjun
rannsoknarinnar voru med allt ad pvi sému avilikur og peir sem hofou aldrei reykt (Nikulas
Sigfasson, Gunnar Sigurdsson, Thor Aspelund og Vilmundur Gudnasson, 2006). I kliniskum
leidbeiningum landleeknisembaettisins um medferd vid reykingum eru radleggingar um
medferd vid reykingum hja einstaklingum sem piggja gedpjonustu. Par kemur fram ad 6llu
reykingafolki sem piggur gedpjonustu skuli vera veitt stutt radgjof um ad haetta reykingum
auk pess ad bjéda peim medferd vid reykingum. Einnig kemur fram ad fylgjast skuli naid
med einstaklingum med gedraena kvilla/ sjukdéma sem ad taka lyf vid sjukdémi sinum og eru
ad heetta ad reykja med tilliti til pess hvort ad minnka purfi lyfjaskammta
(Landleknisembattid, 2009). Tobak getur haft ahrif & efnahvorf lyfja sem ad einstaklingar
med alvarlega gedsjukdéma nota gjarnan. Tobak hvetur CUPAL1AZ2 is6ensim sem ad hefur
hvetjandi ahrif & efnaskipti sem getur leitt til aukins nidurbrotshrada lyfja. Petta getur leitt til
pbess ad einstaklingar sem reykja purfi allt ad tvofalt steerri skammta af lyfjum sem
nidurbrotin eru af CUP1A2 en peir sem ekki reykja en pad getur leitt til aukinna aukaverkana
og kostnadar. betta ber ad hafa i huga pegar einstaklingar sem eru a slikum lyfjum hzatta ad
reykja pvi ad blédgildi lyfjanna getur aukist verulega og parf pvi ad hafa naid eftirlit med

verkun og aukaverkunum lyfjanna (Ziedonis, Williams, og Smelson, 2003). i nysjalenskum
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kliniskum leidbeiningum um reykleysismedferd kemur fram ad 6flug reykleysismedferd er
gagnleg einstaklingum sem piggja gedpjonustu og ad su medferd atti ad byggjast upp af
maorgum studningstimum (e. multi-session support) samhlida lyfjamedferd (Ministry of
Health, 2007).

Banham og Gilbody (2010) gerdu samantektargrein a ahrifum reykleysismedferdar
medal einstaklinga med alvarlega gedsjukddma. Nidurstédur sjo rannsokna bentu sterklega til
pbess ad einstaklingar med alvarlega gedsjukddéma geti minnkad eda hatt ad reykja. Einnig
kom fram ad adferdir sem virka hja almenningi svo sem lyfja- og hegdunarmedferdir virki
einnig hja einstaklingum med alvarlega gedsjukdoma. Reett hefur verid um maogulegar
skadlegar afleidingar a gedraen einkenni i kjolfar pess ad hatta reykingum en samkvaemt
samantektargrein Banham og Gilbody (2010) etti andlegt astand ekki ad versna ef
einstaklingar eru i gédu andlegu jafnveegi (e. mentally stable) vid upphaf
reykleysismedferdar.

Griffiths, Kidd, Pike og Chan (2010) gerdu fyrir- og eftirsnids rannsékn a ahrifum
hopmedferdar vid tobaksfikn einstaklinga med alvarlegan gedsjukddém. Notad var
beegindadrtak med 56 einstaklingum en einungis 34 einstaklingar luku medferdinni.
Einstaklingarnir pjadust af alvarlegu punglyndi, gedhvarfasyki, gedklofa eda gedhvarfaklofa.
Peir sem hattu voru frekar yngri, karlkyns auk pess ad rimlega helmingur peirra sem hettu
pbjadust af gedklofa. Medferdin samanstdo af tolf vikulegum hoptimum auk eins
studningstima tveimur vikum eftir sidasta hoptimann. Hoptimarnir voru undir handleidslu
hjakrunarfreedings eda idjupjalfa. Medferdin byggdist & hugraenni atferlismedferd samhlida
lyfjamedferd. Unnid var med markmidasetningu, ad auka sjalfstraust, slékun, bjargrad auk
pess ad hver einstaklingur fékk einstaklingshafda aeetlun. Einnig var veitt freedsla um

skadlegar afleidingar reykinga, mégulegan avinning pess ad heetta ad reykja auk freedslu um
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heilbrigt mataradi, hreyfingu og svefn. Medferdaradilar veittu patttakendum studning og
hvatningu auk pess sem patttakendur studdu hvor annan. Ollum patttakendum voru gefin
nikétinlyf auk lyfja til ad draga ur tobakslongun peim ad kostnadarlausu. Ad medferd lokinni
hofou 44% af peim sem luku medferdinni heett ad reykja og 78% peirra sem ekki hofou haett
hofou minnkad sigarettufjoldann um a.m.k. helming en medalfj6ldi daglegrar
sigarettunotkunar feekkadi ar 27,97 i 4,38 sigarettur. Auk pess fundu patttakendur fyrir minni
fikn i sigarettur og um leid aukna tra & eigin getu til ad fordast reykingar. bessi rannsokn
gefur til kynna ad hopmedferdir sem slikar séu ahrifarikar i ad hjalpa einstaklingum med

alvarlega gedsjukddma ad takast a vid tobaksfikn sina.

Hindranir

Margvislegar hindranir geta stadid i vegi fyrir pvi ad einstaklingar med alvarlega
gedsjukdoma stundi likamlega hreyfingu til ad sporna vid préun sjukdoma sem tengjast m.a.
lifsstil pratt fyrir mikinn dhuga peirra & ad stunda hreyfingu ser til heilsubdtar (McDevitt,
o.fl., 2006; Ussher, Stanbury, Cheeseman, og Faulkner, 2007). Astaedur sem nefndar hafa
verid eru m.a. ahrif gedsjukdoms & daglegt lif, félagsleg einangrun, vankunnatta eda skortur &
stuoningi ymist fra fjolskyldu eda heilbrigdisstarfsfolki (Ussher, o.fl., 2007). Eigindleg
rannsokn McDevitt 0.fl. (2006) par sem skodadir voru hindrandi paettir medal 34 einstaklinga
med alvarlega og langvarandi gedsjukdoéma syndi ad jakveett vidhorf var til hreyfingar til
heilsubotar. Patttakendurnir i rannsokninni téldu hreyfingu hafa jakveed ahrif & likamlega
heilsu og andlega lidan. bad kom fram ad patttakendur téldu ad ahrif hreyfingar 4 andlega
lidan peirra hefdi meira veegi en ahrif hreyfingar & likamlega heilsu. T6ldu allir patttakendur
hreyfingu vera mikilvaegan hluta af medferd sinni (McDevitt, o.fl., 2006). pratt fyrir pad voru

ymsir ahrifapeettir sem urdu pess valdandi ad einstaklingarnir treystu sér ekki til ad stunda
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hreyfingu. Peir peettir voru medal annars ahrif gedsjukdomsins a daglegt lif vidkomandi eins
og komid hefur fram i 6drum rannséknum (Ussher, o.fl., 2007). Neikveed einkenni
gedsjukdoma, pa helst skortur a frumkvaedi eda ahuga af halfu einstaklinga, var stor
hindrandi pattur. bad flokna ferli ad finna rétta lyfjamedferd eda ad purfa stilla af
lyfjamedferd i kjolfar sjukdémsversnunar eda bata var timafrekt ferli sem vard hindrandi
pattur. Enn frekar hofou réandi ahrif eda pyngdaraukning i kjolfar gedlyfja hindrandi ahrif &
patttakendur. Buseta i péttbylum hverfum kom einnig fram sem pema par sem einstaklingar
med alvarlega gedsjukdoma éttudust um 6ryggi sitt utan dyra en pad hefur einnig verid nefnt
sem hindrandi pattur i 6drum rannséknum (Ussher, o.fl., 2007). Ad auki kom fram 6tti peirra
vid ad vera stimpladir sem einstaklingur med gedsjukdom af 6drum i samfélaginu (McDeuvitt,
o.fl., 2006). Adrar rannséknir syna ad einstaklingar med alvarlega gedsjukddéma upplifa
margvislegar hindranir pegar kemur ad pvi ad stunda likamlega hreyfingu til heilsubotar.
Geta hindranirnar verid ymist af tilfinningalegum eda hagkveemum toga. Tilfinningalegar
hindranir voru litil trd & eigin getu, preyta, hraedslan vid ad meidast eda feimni. Algengara er
medal kvenna og einstaklinga sem pjast af punglyndi heldur en annarra einstaklinga med
alvarlega gedsjukddéma ad hafa litla tru a eigin getu pegar kemur ad pvi ad stunda hreyfingu
(Ussher, o.fl., 2007). Hagkveemar &steedur sem nefndar hafa verid eru pekkingarleysi,
fjarhagsleg vandamal, erfidleikar ad koma sér & &fingastad eda erfidleikar med ad meeta &
tileetludum tima vegna arekstra vid adrar medferdaraztlanir ef um skipulagda starfsemi er ad
reeda (Skrinar, o.fl., 2005; Ussher, o.fl., 2007). bvi purfa medferdaradilar ad vera medvitadir
um peer hindranir sem standa i veginum og taka tillit til peirra pegar verid er ad auka
likamlega hreyfingu hja einstaklingum med alvarlega gedsjukdéma (Ussher, o.fl., 2007). Van
Citter o.fl. (2009) telja ad nidurstodur medferdarurraeda sem baedi auka likamlega hreyfingu

0g beeta mataraedi hafi synt fram & naudsyn pess ad préa medferdarirraedi sem taki tillit til
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pbeirra einstoku parfa sem einstaklingar med alvarlega gedsjukdoma hafa. beir telja ad
medferdardrraedin eigi ad fara fram utan gedheilbrigdisstofnana par sem margir notendur
gedheilbrigdispjonustu kjosa ad nalgast slik urraedi i eigin umhverfi fjarri stofnunum (Van
Citters, o.fl., 2009) Ein af asteedunum geeti mogulega verid vegna hraedslu vid ad vera stim-

pladur med gedsjukdom af 6drum (McDevitt, o.fl., 2006).
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Umraedur

Alvarlegir gedsjukdomar svo sem alvarlegt punglyndi, gedhvarfasyki og gedklofi herja a
milljonir manna a heimsvisu (Murthy o.fl., 2001). Gedsjukddémar geta komid fram hvenar
sem er a lifsleidinni og hrja einstaklinga ymist til skemmri eda lengri tima. EkKi er buid ad
syna fram & hverjar orsakir gedsjukdéma eru en margir ahrifapeettir eru taldir koma vid sdgu.
Talid er ad erféapeettir eigi oft patt i préun gedsjukddéma en adrir paettir svo sem félagslegar
adsteedur eda streitumiklir atburdir eru einnig taldir eiga hlut ad mali (Gelder, o.fl., 2005).
Medferd gedsjukdoma er flokin og krefst heildreennar medferdar sem samanstendur fyrst og
fremst af lyfja- og salreenni medferd en einnig er mikil porf a félagslegum studningi og
freedslu til einstaklinga og adstandenda peirra (Gelder, o.fl., 2005; NICE, 2006).
Rannsdknanidurstodur gefa til kynna ad einstaklingar med alvarlega gedsjukdoma bui vid
lakari likamlega heilsu auk pess ad hafa lakari lifslikur samanborid vid almenning (De Hert,
o.fl., 2009; Limosin, o.fl., 2007; Miller, o.fl., 2006; Osborn, Nazareth, o.fl., 2007a). Algengi
sjukdéma sem eru ad hluta til aunnir, svo sem hjarta- og a&dasjukdoma, sykursyki tegund Il,
ondunarferasjukddéma og akvedinna tegunda krabbameina er talid haerra medal einstaklinga
med alvarlega gedsjukdoma. Auk pess eru auknar likur & ad peir hafi fleiri en einn likamlegan
sjukdém samtimis (Dickey, o.fl., 2002; Filik, o.fl., 2006; Kisely, Sadek, MacKenzie,
Lawrence, og Campbell, 2008; Mezuk, Eaton, Albrecht, og Golden, 2008; Sokal, o.fl., 2004).
Rannséknir benda til pess ad einstaklingar med alvarlega gedsjukdéma séu med lakari
lifslikur midad vid almenning og deyi allt ad 30 arum fyrr en almenningur (Colton og
Manderscheid, 2006). Visbendingar eru um ad lakari lifslikur gedsjukra séu ad aukast eftir
pvi sem medalaldur almennings haekkar. Helstu danarorsakir einstaklinga med alvarlega

gedsjukdéma eru sjukdémar sem eru ad hluta tegndir lifsstil svipad og hja almenningi en
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einstaklingar med alvarlega gedsjukdoma deyja yngri af peirra véldum, auk pess ad
danartioni af voldum slysa og sjalfsmorda er herri en hja 6drum. (Colton og Manderscheid,
2006; Limosin, o.fl., 2007; Miller, o.fl., 2006; Saha, Chant, og McGrath, 2007). Hatt algengi
vefrenna sjukdoma medal einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma er talid stafa af mérgum
samverkandi pattum, p.a.m. vegna fleiri ahattupatta sem tengjast préun sjukdéma sem m.a.
tengjast lifsstil midad vid almenning (Goff, o.fl., 2005; Smith, o.fl., 2007b). Ma par nefna
beinar afleidingar gedsjukddms svo sem neikvad einkenni, aukaverkanir gedlyfja,
kyrrsetulifsstil, aukna tidni ofpyngdar og offitu, éhollt mataraedi, herri tioni reykinga, verri
fjarhagsstoou og skert adgengi ad heilbrigdispjonustu. Einstaklingar med alvarlega
gedsjukdoma eru 6liklegri en adrir til ad f& medferd vid sjukdémum svo sem sykursyki pratt
fyrir pekktan sjukdom (Amiel, o.fl., 2008; De Hert, o.fl., 2009; Filik, o.fl., 2006; Nasrallah
o.fl., 2006; Skrinar, o.fl., 2005). betta er athyglisvert par sem a&tla meetti ad flestir
einstaklingar med alvarlega gedsjukdéma séu liklegast i formlegum tengslum vid
heilbrigdiskerfid i gegnum gedheilbrigdispjonustu. Draga ma peer alyktanir ad haekkad
hlutfall heettupétta medal einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma skyri ad einhverju leyti
heerra algengi ymissa sjukdéma medal einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma og par af
leidandi lekkadar lifslikur.

Meoferdir, sérstaklega hannadar med parfir einstaklinga med alvarlega gedsjukdoma i
huga, gefa von um ad haegt sé ad feekka ahaettupattum tengdum préun sjukdéma, baeta
likamlega og andlega lidan og auka lifslikur pessa hops. Ahugi er medal einstaklinga med
alvarlega gedsjukdoma ad beeta likamlega heilsu en &stundun medferdarirraeda er naudsynleg
til ad na &rangri (Klam, o.fl., 2006; Pendlebury, o.fl., 2007; Smith, o.fl., 2007b; Ussher, o.fl.,
2007; Van Citters, o.fl., 2009). Medferdarurradi etlud einstaklingum med alvarlega

gedsjukdéma geta ymist verid einstaklingsmedferdir eda framkvaemdar i hopum. Rannséknir



61

benda til pess ad badi einstaklingsmedferd og hdptimar geti leitt til pyngdartaps og baett
lifsstil medal einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma (Alvarez-Jimenez, o.fl., 2008; Smith,
o.fl., 2007b; Van Citters, o.fl., 2009). Hins vegar eru visbendingar um ad einstaklingsfraedsla
henti pessum hopi betur en héptimar (Alvarez-Jimenez, o.fl., 2008). S6kum kostnadar getur
einstaklingsmedferd verid 6raunhafur kostur i mérgum tilfellum en mégulega er haegt ad
byrja med einstaklingsmedferd sem sidan er breytt i hopmedferd pegar viokomandi er
reidubudinn.

Vid teljum ad sérhaefd medferdarirraedi, til ad sporna gegn proun sjukdéma sem
tengjast m.a. lifsstil, eigi ad vera adgengileg einstaklingum med alvarlega gedsjukddéma.
Medferdararraedi attu ad innihalda ad okkar mati fraeedslu um heilbrigdan lifsstil, studla ad
reykleysi og auka likamlega hreyfingu. Auk pess veeri haegt ad notast vid ahugahvetjandi
samtdl og markmidssetningu til ad na fram lifsstilsbreytingum en i ,,In SHAPE*
medferdardrredinu reyndist pad gefa gbédan arangur (Van Citter o.fl., 2009). Freedsla etti ad
innihalda go6da neeringarradgjof par sem rannsoknir benda til arangurs i pyngdarstjornun
begar veitt er freedsla um heilbrigt mataraedi (Alvarez-Jimenez, o.fl., 2008).
Medferdararraedin pyrftu ad innihalda skipulagda likamsrakt undir handleidslu videigandi
adila sem snidin er ad porfum hvers og eins en rannsoknir benda til ad pekkingarleysi sé einn
af hindrandi pattum pess ad likamsrakt sé stundud (Ussher, o.fl., 2007). Leidir til ad auka
hreyfingu geta likt og fraedslan verid einstaklingsmidud eda framkvemd i hoptimum.
Hoptimar med pad markmid ad auka hreyfingu hafa gefid gddan &rangur i ad feekka
ahaettupattum fyrir ymsa vefraena sjukdoma sem tengjast ad hluta til lifsstil (Smith o.fl.,
2007). Ad okkar mati pyrfti ad beaeta adgengi ad leidum til heilsueflingar svo sem
likamsraektar utan stofnana eftir ad medferdartrreedum lykur til ad vidhalda breyttum lifsstil.

Ha tioni reykinga virdist vera helsti &hattupatturinn pegar kemur ad proun vefrenna
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sjukdéma medal einstaklinga med alvarlega gedsjukdoma (Sokal, o.fl., 2004). petta parf
sérstaklega ad hafa i huga par sem allt ad 80% sjuklinga & islenskum geddeildum reykja
(Gudrun Inga Tryggvadéttir, Margrét Eiriksdéttir og Margrét Hakonardottir, 2010). Atla
meetti ad med pvi ad lekka tidni reykinga medal einstaklinga med alvarlega gedsjukddéma
veeri haegt ad auka lifslikur peirra umtalsvert. Teljum vid ad reykleysismedferd eigi ad vera
forgangsatrioi medal einstaklinga med alvarlega gedsjukdoma, ekki sist hér a landi. Notast
etti vid kliniskar leidbeiningar landlaknis til reykleysismedferdar. Samkvaemt peim & ad
spyrja alla sem leita sér gedheilbrigdispjonustu hvort peir reyki, hvort peir hafi &huga & ad
heetta ad reykja og veita freedslu um skadsemi reykinga 6had pvi hvort viokomandi vilji heetta
eda ekki. Ef viokomandi vill ekki heetta & ad spyrja arlega hvort ad viokomandi hafi snuist
hugur (Landlaeknisembattid, 2009). Ad okkar mati pyrfti ad auka aherslu a nidurgreidslu
lyfja sem audvelda einstaklingum ad hatta ad reykja par sem nidurstoédur syna fram & aukinn
arangur ef baedi er studst vio lyfjamedferd og hugreena atferlismedferd til ad hatta ad reykja
(Ministry of Health, 2007).

Vid teljum ad ahersla pyrfti ad vera 16go a forvarnir gegn proun vefraenna sjukdoma
sem tengjast ad hluta lifsstil en atla maetti ad gagnlegast veeri ef paer haefust strax vid
greiningu & gedsjukdomnum. Medferdir &ttu einnig ad standa einstaklingum med langvinna
gedsjukdoma til boda par sem moguleikinn & ad beeta likamlega heilsu langveikra er til stadar
(Alvarez-Jimenez, o.fl., 2008). Ad okkar mati atti ad meela pyngd, mittisummal og reikna Gt
likamspyngdarstudul einstaklings er greinist med alvarlegan gedsjukdom eda hefur medferd &
gedlyfjum. Auk pess atti ad framkvaema heilsufarsskodun vid greiningu sem inniheldur
bl6dprystings-, blodfitu- og blédsykursmalingu sem parf sidan ad fylgja eftir med reglulegu
eftirliti, sérstaklega pegar viokomandi er ad byrja & eda skipta um gedlyf. Vid teljum ad med

reglulegu eftirliti med likamlegri heilsu sé haegt ad gripa fyrr inn i ef breytingar verda.Vid
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teljum ad tryggja purfi heildreena medferd hja einstaklingum med alvarlega gedsjukdoma par
sem laeknar, hjukrunarfraeedingar, sjukrapjalfar, idjupjalfar og félagsfreedingar koma ad
medferd viokomandi. Hafa pyrfti &byrgan umsjonaradila sem sér til pess ad heildranni
medferd sé beitt og ad badi likamlegum og andlegum pérfum sé sinnt. Hjukrunarfreedingar
eru i lykilstodu til ad tryggja heildreena medferd sinna skjolsteedinga. Vid teljum
hjukrunarfraedinga i gédri stodu til ad meta likamlega heilsu einstaklinga, veita freedslu og
radgjof um heilbrigdan lifsstil auk pess ad visa & sérhafdari Urraedi sé pess porf. beir geta
einnig metid reykingarhegdun einstaklinga og hversu hadur viokomandi eru reykingum auk
bess ad geta veitt radgjof, freedslu og gefid lyf tengd reykleysismedferd (Griffiths, Kidd, Pike,
og Chan, 2010). Skyrt parf ad vera hver sér um eftirfylgd med likamlegum kvillum.
Gongudeildir gedheilbrigdisstofnana geta hafid forvarnir med einféldum hatti. Med pvi ad
meela pyngd, mittisummal, blédprysting, reikna likamspyngdarstudul og spyrja Ut i mataraedi,
hreyfingu og reykingamynstur er haegt ad meta ahattupaetti fyrir helstu likamlegu sjukdéma
sem fylgja alvarlegum gedsjukdomum og hefja videigandi medferd. Gjarnan er sagt ad ,,hviti
spitalinn® sinni ekki andlegum porfum sjuklinga en einnig ma spyrja hvort
gedheilbrigdisstarfsfolk sé ad sinna likamlegum poérfum skjolsteedinga sem skyldi. Vid teljum
ad auka purfi vitund gedheilbrigdisstarfsfolks a likamlegum fylgikvillum gedsjukdéma,
gedlyfjanotkunar og hversu bagborin likamleg heilsa einstaklinga med gedsjukdoéma er i raun.
Einnig pyrfti ad auka vitund gedhjukrunarfreedinga a einkennum helstu likamlegu sjakdéma
sem hrjé einstaklinga med alvarlega gedsjukdoma.

NG pegar eru i gangi Grreedi & islandi fyrir einstaklinga med alvarlega gedsjukdoma
sem hafa pad markmid ad bata heilsufar peirra. A géngudeild endurhafingarsvids &
Landspitala Kleppi hefur verid starfraekt reykleysismidstod sidastlidin fjogur ar. Par starfa

hjukrunarfreedingar gedsvids sem veita einstaklingshaefda medferd sem byggist a raogjof og
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studningi er vardar reykleysi allra pjonustupega gedsvids sem pess 6ska. Greidur adgangur er
ad midstodinni en einstaklingar sem hafa ahuga & ad hetta ad reykja geta leitad millilidalaust
til midstédvarinnar en mjog mikilveegt er ad einstaklingar sem pjast af langvinnum
gedvandamalum geti leitad til midstédvarinnar a eigin forsendum pegar peim hentar. Auk
pbess ad sinna einstaklingshafdri medferd starfraekir midstddin opna studningshdpa fyrir
ahugafdlk um reykleysi. Hjukrunarfreedingar reykleysismidstodvarinnar hafa haldid uppi
tveimur slikum hépum sidastlidin prja ar og halda vikulega fundi sem opnir eru 6llum peim
sem hafa dhuga a ad takast a vid tokbaksneyslu sina en pess ma geta ad einstaklingarnir purfa
ekki ad vera i tengslum vid reykleysismidstodina til ad sekja fundina. Markmidid med
studningshopunum er ad veita freedslu og studning peim sem vilja haetta tobaksneyslu sinni.
Auk pess fa einstaklingarnir teekifeaeri 4 ad stydja hvern annan, deila reynslu sinni og
gagnlegum adferdum vid reykleysi og par med vidhalda reykleysi sinu og hjalpa 6drum ad
heetta tobaksneyslu sinni. Reykleysismidstodin fraedir einnig heilbrigdisstarfsfélk gedsvids
um tébaksvandann og fyrstu hjalp til reykleysis dsamt pvi ad veita almenna fraedslu og skrifa
greinar um tobaksvandann (Gudrdn Inga Tryggvadéttir, Margrét Eiriksdottir og Margret
Héakonardadttir, 2010). Ad okkar mati veeri haegt ad hafa fleiri midstddvar i tengslum vid
gongudeildir. Heegt veeri ad na fram miklum &rangri ef settar veeru & laggirnar forvarnar-,
freedslu- og likamsraektarmidstddvar fyrir pennan hop einstaklinga.

Sumarid 2009 hof Bara Ketilsdottir, hjukrunarfraedingur og einkapjélfari, verkefnid
,,Tindarnir toIf* sem folst i pvi ad bjoda skjolstaedingum endurhaefingardeilda gedsvids upp a
fjallgdnguferdir. Yfir sumartimann var farid i tolf 1éttar fjallgdngur i nagrenni
héfudborgarinnar. Patttakan var g6d eda ad medaltali atta skjolsteedingar i hverri ferd en alls
toku 29 skjolsteedingar og 16 starfsmenn patt i fjallgongunum. Fjallgéngurnar toku u.p.b. eina

til tveer klukkustundir og voru ad medaltali 2,9 km langar. Ad mati Béaru voru ekki tengsl
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milli alvarleika veikinda, aldurs og frammistddu en skjolstedingarnir stodu sig mjog vel i
gongunum. Bara segir: ,,Nokkrir syndu éveent a sér sterkar hlidar hvad vardadi likamlegan,
andlegan eda félagslegan styrk og hofou jafnvel betri tok 4 adstzdum en vaenta matti<. I
géngunum myndadist samheldni og akvedinn félagslegur andi medal skjolsteedinganna.
Steersta hindrunin i gdngunum var sko- og hlifdarfatnadur sem ymist var ekki til eda ekki
neegilega godur. Erfidast var ad koma skjolsteedingunum af stad en pa skipti hvatning og
studningur starfsmanna meginmali. Fjallgdngurnar voru hafnar ad nyju sumarid 2010 en
reynt var ad hofoa til breidari hops med pvi ad fara i gongur um ymis Utivistarsveedi a
hofudborgarsveaedinu auk pess ad géngunum var fjélgad en farid var vikulega i stad
halfsmanadarlega. Pessar breytingar voru arangursrikar par sem ad patttakan petta arid jokst.
Starfsemin hélt a&fram yfir vetrartimann 2010-2011 og pratt fyrir erfid vedurskilyrdi var
patttakan samfelld og gdd allan veturinn. P6 var leitad i ipréttir innandyra ef vedurskilyrdi
voru ekki nagilega géd. Dagskrain fyrir sumarid 2011 er na hafin og er mikill ahugi medal
skjolstaedinga og starfsmanna en stefnan er tekin & géngur um Utivistarsvaedi i naleegd
héfudborgarsvaedisins (Béara Agnes Ketilsdottir, munnleg heimild, 26. april 2011).

Likamsraktarsalur atladur skjolsteedingum gedsvids er til husa a Kleppi en pann
pbridja desember arid 2010 var opnadur nyr iprotta- og sjukrapjalfunarsalur i hiisnadi
idjupjalfunar & 31C i geddeildahusinu vid Hringbraut. Ipréttafredingarnir Rafn Haraldur
Rafnsson og Gunnar bor Andrésson sdu um uppsetningu a tekjasalnum og voldu
teekjabinadinn (Landspitali, 2010). Samkvaemt outgefinni arsskyrslu gedsvids Landspitalans
frd mai 2010 til april 2011 hefur verid mikil patttaka og anagja af halfu sjuklinga med
likamsraektarsal bradadeilda gedsvids (Gedsvid Landspitala, 2011). Bendir petta til ad ahugi
sé til stadar medal skjolsteedinga gedsvids en dhugavert vaeri ad rannsaka arangur

starfseminnar i kjolfarid.
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Endurhafing Reykjalundar skiptist i niu svid par sem ad pverfaglegt teymi starfar a
hverju svidi. Leitast er vid ad beta andlega, likamlega og félagslega feerni skjélstaedinganna
en unnid er med peim einstaklingsbundid sem og i hopum. A gedsvidi Reykjalundar sekja
skjolsteedingar oftast vegna punglyndis eda kvida en oft og tidum haldast likamleg og andleg
vandamal skjolstedinganna i hendur. Vandamal skjélsteedinganna eru oftast fjdlpeett en
leitast er vid ad nota einstaklingshafda, heildraena og fj6lpatta nalgun. A gedsvidi
Reykjalundar er veitt pverfagleg medferd en par starfa gedlaeknar, hjukrunarfraedingar,
idjupjélfar, sjukrapjalfarar, salfreedingur, heilsupjalfarar og félagsradgjafi (Reykjalundur,
e.d.). Fléttadar eru saman medferdir sem taka & likamlegum og andlegum vandamalum en
ahersla er 16gd a ad auka virkni og hreyfingu. Einkennist aatlun einstaklinganna oft og tidum
af gobnguferdum og sundi svo eitthvad sé nefnt. Sumir einstaklingar eru einnig i
einstaklingsmedferd hja sjukrapjalfara vegna ymissa stodkerfisvandamala. Markmidid er ad
koma fram lifsstilsbreytingum hja einstaklingunum en t.d. er farid yfir mataraedi, svefnvenjur
og streitu auk pess ad einstaklingar geta fengid adstod vid ad heetta ad reykja. Bodid er upp a
ymis ndmskeid i tengslum vid pessa peetti svo sem naringarfraedslu og streitustjornun (Rosa
Maria Gudmundsdattir, munnleg heimild, 28. april 2011).

NU er unnid ad verkefni innan endurhafingardeildar gedsvids sem hoéfst arid 2007 og
gert er rad fyrir ad standi til 2012. Ut fra nidurstddum pess & ad vinna ad likani sem & ad
sampeetta hreyfingu i endurhafingu einstaklinga med gedraskanir (Rafn Haraldur Rafnsson,
2008). NU pegar er buid ad birta hluta af nidurstodum i B.Sc. ritgerd Rafns Haraldar
Rafnssonar (2008) par sem rannsokud voru ahrif hreyfingar & kvida, punglyndi, félagsfaerni,

sjélfstraust, svefn og likamlega og andlega lidan &tta einstaklinga med gedklofa.



Nidurstodur peirrar ritgerdar benda til pess ad fylgni sé milli likamlegrar heilsueflingar og
andlegrar vellidan sem sast i minni kvida, minna punglyndi, auknu sjalfstrausti og aukinni

félagslegri heefni.
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Lokaoro

Mikil vitundarvakning virdist hafa ordid undanfarin ar vardandi pa stadreynd ad likamleg
heilsa einstaklinga med alvarlega gedsjukddma virdist lakari en medal almennings.
Fjolmargar rannsoknir hafa synt fram a ad ahettupaettir fyrir proun sjukdéma sem tengjast ad
hluta lifsstil, tidni peirra og danartioni af peirra voldum sé aukin medal einstaklinga med
alvarlega gedsjukdoma. Sérstaklega athyglisvert er ad munur a lifslikum milli einstaklinga
med alvarlega gedsjukdoma og almennings sé mogulega ad aukast vegna haekkandi
medalaldurs almennings. Enn sem komid er virdast fa medferdarirraedi vera til fyrir pennan
hop pratt fyrir mikla porf & peim. Skortur er @ samanburdar- og langtimarannsoknum &
gagnsemi peirra medferdarurreeda sem proud hafa verid en fjogurra ara rannsokn Pendlebury
o. fl. (2007) var su lengsta sem vid fundum i heimildaleit okkar. Flestar rannsoknir a
medferdardrreedum eru eins hops rannsoknir og peer rannséknir sem innihalda
samanburdarhop byggja gjarnan & litlu Grtaki og stuttum rannsoknartima sem gerir
rannsakendum erfitt fyrir ad yfirfeera nidurstodur a steerri hdpa. Einstaklingar med alvarlega
gedsjukdoma er misleitur hopur en porf er a ad rannsaka enn frekar medferdararraedi sem eru
ahrifarik og henta sem flestum.

Ahugavert veeri ad rannsaka likamlega heilsu einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma &
Islandi og bera saman vid erlendar rannsoknarnidurstodur. Auk pess veeri dhugavert ad
rannsaka hvernig lakari likamleg heilsa kemur nidur & lifsgeedum einstaklinga med alvarlega
gedsjukdoéma. Einnig veeri &hugavert ad rannsaka hvada hindranir standa i vegi fyrir ad

einstaklingar med alvarlega gedsjukdoma & Islandi stundi heilbrigdan lifsstil.
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Hjukrunarfreedingar sem malsvarar skjolsteedinga sinna eru i godri stodu til ad veita
heildreena medferd sem tekur tillit jafnt til andlegrar sem likamlegrar heilsu skjolstaedinga
sinna. Peir eru i lykilstodu til pess ad gera itarlegt likamsmat og taka upplysingaséfnun svo
haegt sé ad meta ahattupaetti eda sjukddéma sem nd pegar eru til stadar. Forvarnir gegn préun
lifsstilsjukdoma er verdugt vidfangsefni fyrir hjukrunarfreedinga sem sinna einstaklingum

med alvarlega gedsjukdoma par sem haegt er ad na fram miklum arangri.
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milli hépa. Heerri tidni
lungnasjukdéma og
sykursyki. EKKi herri
tioni hjartasjukdéma.

Einstaklingar med
alvarlega
gedsjukdéma sem eru
i gedmedferd virdast
vera i aukinni heettu &
ymsum likamlegum
sjukdémum.
Nidurstédur um
hjartasjukdéma taldar
vera vegna lags
medalaldurs
Urtaksins. pegar tekid
er tillit til reykinga
og
likampyngdarstuduls
leekkudi &haettan.

Nidurstdédurnar
byggadar &
frasdgnum
sjuklinganna ekki
leeknaskyrslum og
pvi spurning um
réttmeeti frasagna
peirra.

Urtakid byggt &
einstaklingum {
virkri gedmedferd
og gefur pvi ekki
mynd af peim sem
ekki eru i virkri
medferd.




Tafla 2. Rannséknir & medferdarirraeedum

Hofun- Urtak, sjukdémar og Maeliteeki Rann- Tilgangur Nidurstddur og umradur | Alyktun héfunda
dur timalengd s6knars-
nid
Alvarez- | 10 rannsoknir med sam- | - Saman- Skodar nidurstddur 10 rannsékna & ahrifum | Medferdir til ad na fram Auka pyrfti veegi forvarna.
Jiménez | tals 482 einstaklingum tektar- medferdar an lyfja til ad nd fram pyngdar- | pyngdartapi skila arangri Medferdir til ad na fram
o.fl, med gedklofa grein tapi i kjolfar gedrofslyfja. hvort sem pad eru pyngdartapi eru hagkveemar
2008. hugrenar, neringarrddgjof i | og ahrifarikar. Bentir til ad
hop eda einstak- einstaklingsmedferdir sé
lingsfraedslu. ahrifarikari en hdpmedferdir.
Astralia
Beebe 12 einstaklingar med The Positive and Rann- Verid ad rannsaka ahrif skipulagdar Nidurstédur benda til pess Rannsakendur telja ad haegt
ofl, gedklofa, par af 10 sem | Negative Syndrome | sékn med | gdgnupjalfunar & hlaupabrettum & ad pol patttakenda hafi sé ad beeta likamlega heilsu
2005. klarudu medferad. Scale, likamspyng- slembi- likamspyngdarstudul og pol. Tilraunah6pur | aukist, andleg lidan batnad | einstkalinga med gedklofa
Rannsokn t6k16 vikur. darstudull, fituhlut- rédun og | hittist prisvar sinnum i viku i gégnupjalfun. | og likamspyngdarstudull med skipuldgoum
fall, 6 mindtna saman- Gongupjalfun for fram & hlaupabrettum. i leekkad. EkKi markteektur gognuafingum. Nidurstddur
gognuprof meelt fyrir | burdar- byrjun tilraunar var gegnid i fimm mindatur | munur milli hopa. benda einnig til jaAkvaedra
Banda- og eftir 16 vikur. hép. sem var sidan aukid svo saman & premur Tilraunahopur minnkadi breytinga a andlegri lidan i
rikin fituhlutfall sitt marktekt

vikum par til ad prjatiu mindtum var nad.

midad vio samanburdarhop.

kjolfar hreyfingar. borf er &
frekari rannsoknum med
steerra Grtaki til ad haegt sé ad
yfirfeera nidurstdour & adra
einstkalinga med gedklofa.




Faulkner | 16 rannsdknir med sam- | - Saman- Nidurstodur 16 rannsokna & medferdum til | Allar medferdir byggdar & Mégulegt ad na fram
ofl, tals 447 einstaklingum tektar- ao na fram pyngdartapi medal einstkalinga | neringar-, likamsraktar- og | marktaeku pyngdartapi.
2003. med gedklofa. grein med gedklofa. Skodadar medfedir med og | hugranni medferd naddu Vantar frekari rannsoknir &
an lyfja atladar til pyngdartaps. fram pyngdartapi eda til ad | pyngdartapi med lyfjum adur
vidhalda pyngd. Lyfja- en haegt er ad maela med pvi
medferd skiladi arangri i sem medferd.
Bretland 8llum tilfellum.
Medferdarirraedi ettu ad
innihalda baedi naringar- og
likamsreektarmedferd.
Klam, 19 einstaklingar med Blodprystingur, haed, | Half- Verid ad kanna ahrif vikulegrar freedslu og | Medal pyngd, Telja ad forvarnir gegn
McLay gedklofa eda pyngd, tilrauna- likamsraektar & likamspyngdarstudul. likamspyngdarstudull og lifsstilssjukdomum eigi ad
og gedhvarfaklofa. 16 luku | likamspyngdarstudul | snid, &n Medferd fol i sér tveggja klukkustunda mittisummal leekkadi hefjast vio greiningu. borf sé
Grabke, medferd. Rannsokn tok | I, mittisumméal og saman- langa hoptima einu sinni i viku. Fyrri umtalsvert. Hopurinn i & markvissri fredslu og
2006. 38 vikur. blodfitur meelt fyrir, i | burdar- klukkustund for i freedslu um heilbrigdan heild missti 68 kg og 52,7 studning til ad beeta
midri medferd og héps. lifsstil. Seinni klukkutimi fol i sér cm af mittisummali. likamlega heilsu badi hja
eftir medferd. héplikamsraekt. Nidurstédur benda til nygreindum og langveikum
leekkunar & blédprysting og | einstaklingum med alvarlega
Kanada bloafitum. gedsjikdoma.
Pendle- 93 upphaflega, 41 voru | EKki stadladir Half- Verid ad kanna hrif Pyngdartap var ad medaltali | Heegt ad né fram pyngdartapi
bury o.fl., | enn eftir eitt &r, 16 eftir | spurningalistar tilrauna- pyngdarstjérnunarmedferdar medal 6,2 + 0,6 kg eftir 4 ar. med einféldum
2008. tvo &r, 7 eftir 34r og 3 heldur meld pyngd snid, an einstaklinga med alvarlega gedsjukddma. pyngdartap jafnt og pétt lifsstilsradleggingum. Astun-
eftir fjogur &r. 80 grein- | og had. saman- Medferd fol i sér vikulega vigtun og allan timann. peir pattta- dun skiptir miklu mali hvad
dir med gedklofa og 13 | Likamspyngarstudull | burdar- freedslu um heilbrigdan lifsstil par sem kendur léttust mest sem varoar arangur.
med alvarlegar var reiknadur héps. medal annars var farid yfir heilbrigt komu oftar.
Bretland

gedslagssjukdéma.
Rannsokn tok 4 ar

reglulega yfir
rannsOknartimann.

mataraedi og leidbeint um likamsraekt.
patttakendur voru bednir ad halda
matardagbekur til ad haegt veeri ad meta
mataraedi hvers og eins.




Skrinar 30 einstaklingar med The Symtom Check- | Rann- Verid ad kanna é&hrif 12 vikna Eftir 12 vikur var ekki patttakendur uppliféu eigin
ofl, gedklofa. list-90-R, The Leh- sokn med | likamsraektar- og freedslumedferdar. marktekur munur milli heilsu betri pratt fyrir ad
2005. man Quality of Life | slembi- hdpa hvad vardar enginn malanleg likamleg
20 einstaklingar luku Qustionnaire, The rodun og | AEtlast til ad patttakendur faeru fjorum fituhlutfall, breyting hafi komid fram..
medferd. Rannsokn tok | Boston University saman- sinnum i viku i likamsraekt, haldandi likamspyngdarstudull, Mogulega vegna pess peir
12 vikur. Making Decisions burdar- pjalfunarptls 70-80% af pyngd, bléadprystingur, voru ad gera jakveadar
Banda- Questionnaire og hop. hamarkshjartsltti. Einnig vikuleg freedsla | bléafitur eda pol. breytingar & eigin lifsstil.
rikin MOS 36 Item Short- um heilbrigt liferni.. patttakendur { tilraunah6p
Form Health Survey. lystu yfir auknu sjalfstrausti | Raunveruleg patttaka i
Fituhlutfall, og upplifdu eigin heilsu likamsraekt yfir 12 vikur var
likamspyngdars- betri i lok medferdar pratt | leegri en rannsakendur
tudull, pyngd, fyrir engan malanlega &tludust til af patttakendum.
blodprystingur, arangur. Rannsakendur telja ad pad
bléafitur og pol hafi haft ahrif a litin arangur.
meelt.
Smith 956 einstkalingar, 764 Liverpool University | Half- K&nnud ahrif ,,Well being programme*. Medal likamspyngdar- Medferd undir handleidslu
ofl., luku medfero. Side Effect Rating tilrauna- Medferd fol i sér ad lagmarki 6 heimsdknir | studull dbreyttur. Markteek | hjiukrunarfreedinga hefur
2007. Scale. Mataradi, snid, an til hjokrunarfreedings. Framkvaemd heilsu- | breyting & mataredi, rey- moguleikann & ad feekka
Gedklofi, gedhvarfaklo- | hreyfing og saman- farsskodun, metin lifsstill og aukaverkanir | kingavenjum, afengisneys- | &hattupattum hjarta- og
fi og alvarlegar gedslag- | reykingar metid & burdar- lyfja. Vidkomandi visad i freedsluhdp um lu, hreyfingu og sjalfstraus- | adasjukdéma med radlegg-
struflanir. Rannsoknin Likert kvordum. hops. heilbrigdan lifsstil og/eda pyngdarstjornun | ti eftir tvo ar. Benda til ingum um lifstil og mataradi
England | t6k 2 &r. Meldur og likamsraektarhép eftir porfum. leekkunar & bldoprystingi en | og hdptimum i likamsreekt.
og Wales blédprystingur, ekki markteekur munur. Hofundar telja ad
hvildarhjartslattur, langtimadrraedi séu naudsyn-
had og pyngd fyrir leg.

og eftir medferd.
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Van Cit-
ter o.fl.,
20009.

Banda-
rikin

76 einstaklingar, 57
luku medferd.

67 af upprunalegum
patttakendum voru
ymist med alvarlegt
punglyndi, gedhvar-
fasyki, gedklofa og
gedhvarfaklofa.
Rannséknin tok 9
manudi.

Physical Activity
Readiness Question-
naire,Yale Physical
Activity Scale, the
Weight LossBeha-
vior-Stage of Change
Scale, Medical Out-
comes Study Short
Form SF-12, the
Center for Epi-
demiologic Studies-
Depression Scale, the
Revised Self-efficacy
Scale, Scale for the
Assessment of Nega-
tive Symptoms.
Einnig var mald
haed, pyngd,
blédprystingur og
mittisummal fyrir og
eftir medferd.

Half-
tilrauna-
snid, an
saman-
burdar-
hops.

Verid ad kanna arangur ,,in SHAPE*
medferdarinnar. Einstaklingsmidad
medferd undir handleidslu pjalfara sem
innihélt likamsreekt, freedslu um ma-
taraedi, lifsstil, markmidasetningu og ahu-
gahvetjandi samtdl. patttakendur hittu
pjalfara ad minnsta kosti vikulega.

Marktaekar jakvadar brey-
tinga & mittisummali ad
medaltali 3,2 cm, aukin
vikuleg hreyfing um ad
medaltali 1,1 klst. Betri
likamleg og andleg lidan
dsamt ferri neikvaeedum
einkennum gedsjukdoms
medal patttakenda. Benda
til lekkunar & bldoprystingi
en ekki markteekur munur.
Peir syndu betri arangur
sem oftar hittu pjalfara.

Telja ad arangur megi ad
hluta til rekja til pess ad
medferdin var veitt i eigin
umhverfi einstkalinga en ekki
innan gedheilbrigdisstofnan-
na. Telja ad einstka-
lingsmedferd henti betur
einstaklingum med alvarlega
gedsjukddma.

Jakveed ahrif vegna samskip-
ta vid pjalfara parf ad rann-
saka frekar.




