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Idjupjalfun einstaklinga
med sjukdomsgreininguna
geodklofi

Endurhaefing félks med gedklofa getur verid
langt og flokid ferli sem krefst ndinnar sam-
vinnu 0og neergaetni peirra sem ad endurheef-
ingunni standa. I8jupjélfun er adeins hluti af
mun stzerra og vidameira medferdarferli sem
lykur ekki fyrr en sjuklingurinn telur sig hafa nas
markmidum sinum. En hvad skyldi pad nu vera
sem gerir endurhaefingu félks med gedklofa fra-
brugdna annarri endurhaefingu?

Sjukdomsgreiningin gedklofi,
ekki einsleitur hépur
Sjukdomseinkenni einstaklinga med gedklofa
(schizophrenia) einkennast af floknu samspili
jakvaedra og neikvaedra einkenna og vitraenni
truflun (truflun & athygli, minni, faerni til aé fram-
kvaema og hrada vinnsluminnis upplysinga) (1).
Einkenni sjukddmsins hafa, i mismiklu maeli pé,
ahrif & dagleg lifgaedi sjuklingsins vegna skynj-
unar hans a sjalfum sér og umbhverfinu, hugs-
unum og tilfinningum tengdum pessum skynj-
unum (2). Margt er vitad i dag um edli gedklofa
pé menn greini @ um orsok sjukdomsins. Hafa
verdur i huga ad folk med sjukdomsgreininguna
gedklofa er ekki einsleitur hépur heldur hépur
olikra einstaklinga par sem hver og einn er med
sina persdnulegu lifsreynslu og ségu. Hun er oft
a tidum prungin sarsauka sem hefur haft ahrif a
likama og sal (3).

Ljost er ad batahorfur folks med gedklofa hafa
farid batnandi, m.a. vegna gagnreyndra adferda
sem unnid er eftir i endurhaefingunni (4).

Bati eda endurhaefing

Hugtaki® bati (recovery) hefur undanfarin ar
verid stédugt meira i umraedunni i medferd ein-
staklinga sem fengid hafa gedsjukdéma og ekki
sist i peim tilfellum par sem sjukdémsgrein-

ingin hefur verid gedklofi. Og hvad er bati?

Er pad kannski bara annad ord yfir gedreena
endurhaefingu (psychiatric rehabilitation)? begar
skodud er nanar skilgreiningin & pessum tveimur
hugtékum kemur i Ij6s ad margt er likt med pess-
um hugtokum.

Bati er gjarnan skilgreindur sem pad ferli ad
na aftur heilsu og fullri medvitund um st6du sina.
Kjarninn eda drifkrafturinn i bataferlinu er vonin
eftir betra lifi og er patttaka adstandenda og vina
stor pattur i leid til bata. pegar reett er um bata
i gedraenum skilningi parf astand sjuklingsins
ad uppfylla annad tveggja eftirfarandi skilyrda:
Ad gedrof sé ekki til stadar og ad su faerni sem
sjuklingurinn bjé yfir fyrir sjikdom sé endurheimt
eda ad félagslegum bata sé ad mestu leyti nad,
pb.e.a.s. ad vidkomandi geti séd fyrir sjalfum
sér og sé ekki hadur 68rum til ad geta fullnaegt
grunnpoérfum sinum. Einstaklingurinn sé sjalf-
staedur. bessum bata er ndd pd ad porf geti verid
fyrir aframhaldandi lyfjamedferd vegna vidvar-
andi einkenna sjukdémsins(1, 2, 4).

Endurhaefing midar ad pvi ad byggja upp a ny
arangursrikt eda venjulegt lif med pvi ad pjalfa
upp almenna faerni. Markmidid er ad sjuklingurinn
fai aftur pa félagslegu og vitraenu faerni sem hann
missti vid ad veikjast. Endurhaefing byggist avallt
a peim styrkleika sem sjuklingurinn hefur.

Munurinn & pessum tveimur hugtékum grund-
vallast & fra hvada sjoénarhorni ferlid er skodad.
Bati lysir pvi hvernig manneskjan sjalf upplifir
pad ad fa aukna faerni, ferlinu ad na sér eftir ad
hafa fengid sjukdém. bPad er hin virka patttaka
sjuklingsins sjalfs i ferlinu sem er drifkrafturinn og
pvi mikilvaegust. Endurhaefing er pad sem fagfdlk
notar til ad skilgreina pad ferli sem manneskjan
fer i gegnum vid ad 6dlast feerni til ad geta séd
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um sjalfa sig. Endurhaefing grundvallast & sjénar-
horni fagfélks (5, 6).

Pannig ma segja ad bati og endurhaefing séu
tvo sjénarhorn & sama hlutnum, ferlinu ad na sér.

G6d gedraen endurhaefing

Segja ma ad arangursrik endurhafing sé ferli sem
er samhaeft, samfellt og markvist samvinnuferli
milli einstaklingsins (sjuklingsins), adstandenda
og fagfdlks (7). Endurhaefing félks sem hefur
greinst med gedklofa byggist a trausti og sam-
felldum studningi allra medéferdaradila. G6d end-
urhaefing er markviss og afmoérkud i tima. Hun er
samspil milli leeknisfraedilegra-, salfraedilegra- og
félagslegra patta auk vinnuhvetjandi adferda sem
i gagnvirku samhengi hjéalpa og stydja vidkom-
andi i ad 6dlast sem mest lifsgaedi.

pverfaglegt teymi fagfélks og studningsadila
vinna med vidkomandi ad fyrirfram skilgreindum
markmidum med endurhafingunni. Grunnurinn
ad peim markmidum byggist a styrkleika einstakl-
ingsins. Einstaklingurinn skilgreinir sjalfur mark-
midin med endurhaefingunni i samvinnu vid teymi
fagfolks sem hann/hin er ad vinna med. pbar
sem endurhafing hefst oftast inni & sjukrahusi
er mikilveegt ad medferdin taki mid af pvi lifi sem
bidur sjuklingsins eftir ad hann /hdn Gtskrifast fra
sjukrahusinu.

Undanfarin ar hefur sjénum einkum verid
beint ad gagnreyndum adferdum i endurhaefingu
einstaklinga med greininguna gedklofa, pad er ad
segja:

o félagslegri feernipjalfun

e samvinnu vid adstandendur og vini

e gagnreynd freedsla um sjukdéominn og ahrif
hans. Bjargrad og fl. ,psycoeducation®

e vidurkennd fraedsla um gedrofsmedferd par a
medal lyfjamedferd vid virkum einkennum og
aukaverkunum af gedrofslyfjum

e vinnu, verndada vinnu eda afpreyingu

e busetu, i verndudu hisnadi eda med mismikl-
um studningi

e patttoéku i samfélagsteymi (assertive comm-
unity treatment)

e sambpeaettri medferd fyrir einstaklinga med ged-
klofa sem eru i fikniefnaneyslu (4).

Arangur allra pessa adferda byggist & pvi ad vel
hafi tekist til vid tengslamyndun i byrjun endur-

haefingarferils par sem horft er & manneskjuna i
heild sinni. Vidtalsmedferd (psychoterapy) er oft-
ast grunnurinn ad endurhgaefingarferlinu par sem
ahersla er 16g8 & traust samband milli sjuklings
og medferdaradila og ad efla vonina. Hafa parf i
huga ad i byrjun medferdar hja sjuklingum med
gedklofa getur verid erfitt ad fylgja nakveemlega
eftir gagnreyndum med&ferdarhandbdokum (8).

Hlutverk idjupjalfa i
endurhafingarferlinu

Undanfarin ar hefur verklag idjupjalfa a ged-
sjukrahdsum tekid 6rum breytingum. Fra bvi ad
adaldherslan i medferd var ad ,veita vitundardgn
af edlilegu lifi inn i pessa gegnsjuku tilveru™ (9).
Pad er ad segja ad gefa sjuklingnum teekifeeri & ad
vinna med héndunum, ad handverki, og gleyma
a medan einkennum sjukdémsins og vinna med
styrkleika sina, ad fast vid verkefni sem eru i senn
skapandi og styrkjandi. I dag er &herslan meiri &
mat a feerni og val & medferd. Aukin krafa a styttri
tima i idjupjalfun fylgir peirri proun ad innlagnar-
timi & legudeildum hefur styst. (10).

I8jupjalfar nota daglegar athafnir i medferd-
inni. Athafnir sem oftast eru sjuklingnum pekkt-
ar vid adrar adstadur en eru a sjukrahusinu.
Athofnin eda verkefnid er ekki sjalf medfersdin
heldur ferlid og verdur fyrst ad medferd pegar
ferli markvissrar athafnar verdur sjuklingnum
medvitad. Idjupjalfar vinna med pad ad leidarljosi
ad mida athofnina eda verkefnid Ut fra styrkleika
sjuklingsins og setja oftar krofur um patttoku
sjuklings i athofnunum/ferlinu en adrir faghopar
(11).

Medferd idjupjalfans byggist & heildaradstaes-
um manneskjunnar, p.e.a.s. ad salrenar, lik-
amlegar og félagslegar parfir séu ekki adskildar
parfir heldur myndi beser eina heild par sem
paer hafa ahrif hver & adra. Adferdir idjupjalfans
grundvallast & i&julikénum, tilvisunum i hugraena
atferlismedferd en einnig dypri salfraedilegum
(psychodynamic) skilningi @ manneskjunni og
préun hugsana og tilfinninga hennar (12).

par sem endurhaefing er ferli sem getur verid
flokid og tekid langan tima, baedi innan sjukra-
hiss sem utan, mun ég eingdbngu beina sjon-
um ad almennu hlutverki idjupjalfans a sjukra-
husi i endurhafingarferlinu. Unnid er med fjégur
meginatridi i i&jupjalfuninni i samvinnu vid sjuk-
linginn pegar gerdar eru medferdaraaetlanir. bessi
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meginatridi falla innan skilgreininga & gagnreyndri
endurhezefingu. bau eru:

e personulegt sjalfstaedi (eigin umsja) og félags-

leg faerni
o faerni vid verkefni daglegs lifs
o fritimi
e vinna (12)

Notkun gildra matstaekja hafa sannad sig vid
notkun hja idjupjalfum innan endurhaefingar.
Nokkur matsteeki standa upp ur vid endurhaefingu
folks med gedklofa. Pad eru matsteekin AMPS
(Assessment of Motor and Process Skills), COPM
(Canadian Occupational Performance Measure)
(13), ACIS ( The Assessment of Communication
and Interaction Skills) og OSA (The Occupa-
tional Self Assessment) (14). Skynheildunarpjalf-
un (sanseintergration) hefur einnig verid notud
mikid i endurhaefingu folks med gedklofa en engar
rannsoknir & gagnsemi liggja fyrir. Undanfarin ar
hefur idjupjalfun gedsvids tekid patt i innleidingu
interRai-matsins-MH (mental health), sem er al-
hlida rafreent pverfaglegt mat & einkennum, faerni
og félaglegri stédu sjuklinga. Matid nytist baedi
vid ad meta breytingar en er einnig hugsad sem
geedavisir & pjonustu.

Idjupjalfun - endurhaefing

gedsvids a Kleppi

I8jupjalfun — endurhaefing a Kleppi hefur verid
i mikilli préoun sidastlidin ar og hafa idjupjalfar
verid ad tileinka sér gagnreynt verklag. Notkun
gildra matstaekja er ad aukast vid medferdaraazetl-
anir pannig ad endurhaefingin verdur markvissari
og meelanlegri fyrir meéferdaradilann sem og
sjuklinginn.

Pjonusta idjupjalfa er einstaklingsmidud og
heildreen og avallt skipulégd i samvinnu vid sjuk-
linginn og adstandendur, pegar pvi verdur vid
komid. Einnig er 16gd ahersla & ad medferdin sé
i samreemi vid medferd teymisins sem kemur ad
endurhaefingu sjuklingsins.

Markmid idjupjalfunarinnar er ad vidhalda og
efla persénulega, félagslega, likamlega og vit-
raena faerni med markvissri ihlutun sem inniheldur
markmid er varda framtidina. L6gd er ahersla a
ad skapa sjuklingnum taekifaeri til ad takast a vid
verkefni daglegs lifs sem vekja adhuga, eru peim
mikilvaeg, er eetlast til ad séu gerd og geta veitt
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gledi og aukid sjalfstraust. (12). Idjupjalfunin
byggist upp & skilvirkri og markvissri medferd, i
einstaklingsvidtolum, einstaklingspjalfun, skipu-
I16gdum hopum, ymist opnum, halfopnum eda
lokudum timabundnum hdépum (15). Innihald og
samsetning hépanna fer eftir 6skum og porfum
peirra sjuklinga sem eru i idjupjalfun hverju sinni
(16). I medsferdinni er undirstrikud feernin ad lzera
af reynslunni.

Flestir sjuklingar i endurhaefingu gedsvids a
Kleppi eru med sjukdémsgreininguna gedklofi og
hefur klinisk reynsla synt okkur fram & aé fyrstu
skrefin i endurhafingu, oftast fyrstu 2-2 man-
udirnir, fara i ad byggja upp medferdarsamband,
allt eftir dhugahvot sjuklingsins fyrir endurhaef-
ingu. i pessum fyrstu skrefum medferdarinnar
hefur ekki reynst vel ad nota gild matsteeki vid
markmidssetningu. Mikilvaegast er ad na godu,
traustu og persénulegu medferdar sambandi.

Hluti af endurheefingu idjupjalfunar getur farid
fram inni @ heimili sjuklingsins, @ vinnustad eda a
68rum stédum fyrir utan sjukrahusis.

Innan idjupjalfunar fer einnig fram starfs-
endurhaefing (Vocational Rehabilitation).

f starfsendurhaefingunni er dhersla 1698 &:

Vitraena faerni:

e einbeitingu

o frumkvaedi

e skipulag og framkveemd

e aod fylgja leidbeiningum munnlegum og skrif-
legum

e verkgetu

o yfirfeerslur @ verkgetu

e sveigjanleika i verki

Likamlega feerni:
e lagmarksuthald (p.e. u.p.b. 3 klst.i vinnu)
e faera til hluti

Félagslega faerni:

e stundvisi

e meetingu

e samskipti

e tjaningu

e samvinnu

e umgengni um vinnusveedi

Innan starfsendurhaefingar eru starfandi tveir litlir
lokadir hépar, bladahdépur, sem semur og gefur
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ut Kleppstidindi, og kaffihisshépur sem sér um
rekstur a kaffihusi. Hver hépur byrjar daginn med
sameiginlegum fundi sem par sem sjuklingarnir
leida fundinn og farid er yfir vinnuskipulag dags-
ins (17).

Leitast er vid ad virkja sjuklingana i préun
a starfseminni og verkefnavali i idjupjalfuninni.
beir eru hvattir til ad taka patt i og bera abyrgd
a daglegri starfsemi, svo sem umsjon med kaffi
i vinnupasum, bakstri vid sérstok tilefni, skran-
ingu, simavorslu, tiltekt, daglegri gonguferd o.fl..
I idjupjalfuninni starfa hopar annars vegar fyrir
hadegi og hins vegar eftir hadegi.

Lokaord

Par sem bent hefur verid & ad gedklofi er sam-
ansafn margra einkenna af mérgum hugsanlegum
orsokum er ljést ad erfitt getur verid ad benda a
eina akvedna leid i endurhafingu eda ad pvi ad
na bata. Mikilveegt er ad reyna skapa frjésaman
jardveg fyrir vonina hja fdlki sem greinist med
gedklofa pannig ad pad geti reektad og styrkt von-
ina um ad pad nai ad Odlast pad sem pvi finnst
asaettanlegt if.

Pad er ljost ad ferlid sem sjuklingurinn parf ad
fara i gegnum til ad 6dlast bata eftir ad hafa purft
ad kljast vid gedraenan sjukdém er ferli sem hver
og einn fer i gegnum & sinn hatt og byggist a lifs-
reynslu einstaklingsins. Akvedin medferdaradfersd
getur pannig haft olik ahrif & dlikar persénur a
mismunandi tima og i éliku umhverfi. bessi sama
medferdaradferd getur einnig virkad misvel a
s6mu manneskju, allt eftir hvar hin er stédd i lifi
sinu, hvort sem umhverfid er sjukrahuls eda eigin
buseta uti i samfélaginu (18). petta er nokkud
sem hafa ber avallt i huga pegar idjupjalfar vinna

med folki sem hlotid hafa sjukdémsgreininguna
gedklofa.
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