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gjdkrun einstakiinga med
gigtarsjﬂkdéma

@ Hvernig heldurdu ad 1ifid horfi vid sjiklingi med langvinnan gigtarsjuk-

dom?

i pessum kafla verdur fjallad um hjokrun einstaklinga med gigtar-
sjukdéma, m.a. med hlidsjon af einstaklingi med lidagigt. Lidagigt
eda iktsyki er einn algengasti gigtarsjukdomurinn og einkennin sem
koma fram hja sjuklingnum i deeminu hér & eftir eru sameiginleg
morgum 6drum gigtarsjukdémum. Annar afar Otbreiddur gigtar-
sjukdomur er slitgigt.
i kaflanum verda tekin fyrir pau vidfangsefni sem oftast koma

vid sogu i tengslum vid hjukrun einstaklinga med gigt. Enda pott
athyglinni sé einkum beint ad lidagigt a umfjollunin einnig vid um
adra gigarsjokdoma.

Sja meira um lidagigt, pvagsyrugigt og slitgigt { 11 Sjakdomafraedi og

lyfjafraedi.




Einstaklingar med gigtarsjlikdém
Sem sjukralidi geturdu hitt fyrir sjuklinga med gigt hvort sem
heimahjikrun eda innlégn & spitala. :

Peir eru ekki allir jafn illa haldnir af sjukdémnum. Sumir
hafa enga porf fyrir adstod en adrir parfnast mikillar hjalpar via
persénulega umhirdu og daglegar athafnir. begar sjuklingur meg
gigt er lagdur inn stafar pad oft af pvi ad lyfin hans hafa ekki tjl-

Inga er 56 ara gomul og pjaist af lidagigt. Hun er gift Knuti sem
nylega greindist med slitgigt i badum mjodmum. bau bua i hgsi
med kjallara og eiga hundinn Depil. Inga og KnUtur eiga tvo
uppkomin bérn, eitt barnabarn og fjélda vina. Sem stendur er
Inga i sjakraleyfi fra starfi sinu sem meinataknir, en hin vinnur
28 Kkist. vinnuviku. Inga og Knatur hafa yndi af ferdalogum.

Hingad til hafa pau radid vid innkaup, matseld, prif og
gardvinnu med pvi ad hjalpast ad. Inga hefur sjalf séd um
personulegt hreinlaeti sitt en pad veitist henni b6 @ erfidara pvi
ad sidustu manudi hefur hin haft verki i héndum, mjédmum,
hnjam og fétum. Og na er svo komid ad han redur ekki lengur
vid ad fara i sturtu, kleda sig og hjalpa Knuti vid hisstorfin
vegna verkja. bad finnst henni dapurlegt. Han sem er von ad
y,hafa sig dalitid til“, kledast fallegum fotum, mala sig og gera
sig fina um harid.

A morgnana er Inga stird i lidum og 4 erfitt med ad hefja
daginn. bad getur t.d. tekid heila klukkustund ad komast fram
ar og & klosettid. Han 4 erfitt med ad standa upp ur haeginda-
stolnum og raedur ekki vid stiga; pad bydir ad hin kemst ekki
nidur i kjallara til ad pvo pvott. bad er henni lika ordid um
megn ad fara ut med Depil vegna verkja i fotum og hnjam og
mikillar preytu.

Inga finnur fyrir preytu svo til allan daginn enda pott hin
sofi ageetlega a néttunni. Henni finnst han vera orkulaus og
samvera med fjoiskyldu og vinum er henni ofvida.

Han hefur litla matarlyst og hefur horast um 5 kg sidasta
manudinn. HUn reynir ennpa ad hjalpa manninum sinum vid

matseldina en er svo preytt ad pvi loknu ad hin megnar ekki ad
borda.

er Vig

bE‘fI‘ra

skilin ahrif og hann parfnast eftirlits og hjalpar allan solarhringinn
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Pad hefur alltaf verid kaert med peim hjéonum og pau hafa
synt bad med pvi ad haldast i hendur og taka utan um hvort
annad. En nu er Knutur farinn ad fordast pad pvi ad pegar hann
shertir hana vikur Inga sér idulega undan og kveinkar sér. Ingu
finnst han ekki standa sig gagnvart Knlti vegna pess ad hiun er
alltaf svo preytt.

Inga hefur miklar ahyggjur af framtidinni, han veltir fyrir
sér hvort pau geti haldid afram ad baa i hGsinu. Han veltir
fyrir sér hvort Knatur geti haldi® afram ad hjalpa henni fyrst
ad hann hefur greinst med slitgigt, eda hvort pau muni purfa
heimilishjalp til langframa. Inga hefur lika dhyggjur af pvi hvort
hdan geti farid aftur ad vinna.

ABur en Ingu versnadi af sjukddmnum var hiin anegd med
lifid og pad kom ekki fyrir ad henni fyndist sjukdémurinn setja
sér neinar skordur.

Um 1% islendinga pjaist af lidagigt og tilfellum fjolgar um u.p.b.
400 a ari. Sjaklingar med gigt eru ad miklum meirihluta konur og
gerir sjukdoémurinn oftast vart vid sig milli 30. og 60. aldursars.

Gigtarsjukddmar eiga pad sameiginlegt ad vera langvinnir. bad
pydir ad sjuklingarnir verda ad lifa med sjukdémnum alla ®vi. Flestir
sjuklingar med gigt finna fyrir verkjum i lidum og vodvum, stirdleika
i lidBum og preytu.

Sidustu arin hefur lyfjamedferd, sérstaklega hja sjuklingum
med lidagigt, skilad betri drangri en adur. Han hamlar préun sjuk-
domsins og kemur pannig i veg fyrir ad lidirnir eydileggist, auk pess
sem sjuklingurinn finnur fyrir faerri einkennum.
= Sja meira um upplifun sjuklings a sjukdomnum i htutanum um salraen vis-

brégd a bls. 398 og um félagsleg tengsl & bls. 400,

Sjakralidinn & starfsvettvangi

Parfir og Grlausnarefni

Her 4 eftir verdur fjallad um einstdk heilsufarsvandamal og pa
almennu hjukrun sem kemur vid ségu i medferd peirra.
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& Hja sjaklingum
med lidagigt syna
blédprufur haaklkud
gildi baedi fyrir
hvit blédkorn og
gigtarpatt.

& Hja sjaklingum
med slitgigt (os-
teoarthritis) eydist
1idbrjoskid; par med
verdur meira alag a
adlegt bein.

Verkir og stirdleiki Salraen vidbrogsd

Félagslegar afleidingay

Preyta

Skert athafnageta Samlif og kynlif

GIGTARSJUKDOMAR

Naering

Myria 17,1

Vandamal og Orlausnarefni samfara gigtarsjikdomum,

Verkir og stirdleiki

Verkir og stirdleiki eru algengustu einkenni gigtarsjukdéma. Verkir
og stirdleiki stafa af bolguvidbrogdum i lidum, sja mynd 17.2.
Bblgan veldur pvi ad lidhimnan pykknar og framieidsla lidvokva
verdur of mikil. Verkirnir verda oft til pess ad sjuklingurinn hreyfir
[idi og vodva minna en ella, en pad getur leitt til enn meiri stird-
leika og minnkad vodvastyrk. Stirdleiki i lidbum getur varad i margar
klukkustundir.

pykknun og
bélga i lidhimnu

~rodi og proti
yfir idnum

aukid magn
lidvokva

Mynd 17.2
Skyringarmynd af holguvidbrogdum
i lio.

lidpoki
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Mync 17.3

Lidagigt getur afmyndad lidina, sem veldur pvi ad sjuklingurinn getur att i
erfidleikum med ymis verk.

Flestir sjuklingar med gigt eru med verki a hverjum degi, p.e.
verkirnir eru langvinnir. beir geta verid mismiklir fra degi til dags.
Upplifun & verkjum er einstaklingsbundin, og vidkomandi einstak-
lingur er sd eini sem getur sagt til um hvernig peir eru. Verkjaupp-
lifunin fer eftir ymsu, baedi sjalfum sjukdomnum og 6drum pattum
i lifi sjaklingsins; pad geta verid menningartengdir eda salar- eda
félagslegir peettir.

Sumum sjuklingum tekst ad hafa undirtékin i vidureigninni vid
verkina og koma i veg fyrir ad Iif peirra stjornist af beim.

= Sja meira um verkjadyrmnar i LU Sjikddmafradi oy lyfjafraedi.

Athuganir, greiningar og mat

begar sjuklingurinn er med verki skaltu athuga hvort lidirnir séu
raudir og bolgnir. Ef svo er skaltu hvetja sjuklinginn eda hjalpa
honum til ad hafa samband vid laekni; petta eru merki um ad sjuk-
domurinn hafi versnad og ad e.t.v. purfi ad breyta lyfjamedferdinni.

Pegar pu metur verkjaupplifun sjuklingsins gerirdu pad med
verkjaathugun, p.e. pu spyrd sjaklinginn um upplifun hans a verkj-
unum og malir pa. betta kallast ad taka saman verkjasogu. Ut fra
henni md sidan deetla um peer hjukrunaradgerdir sem koma til
greina vid ad hjalpa sjuklingnum.

Hjukrun einstaklinga med gigtarsjukdéma

& Lidagigt (rheu-
matoid arthritis)

er sjalfsofnamis-
sjukdémur par

sem dnaemiskerfi
sjuklingsins reedst 4
lidhimnu og lidhol.

& Hja sjuklingum
med pvagsyrugigt
(gout) falla pvag-
syrukristallar (urate)
at i lidum,




bpegar pu gerir verkjaathugun attu ad athuga:

" hvort sjuklingurinn liti ut fyrir ad vera kvalinn - sé medtekinn
hvernig athafnageta hans er, t.d. pegar hann fer i sturtu og
klzedir sig ar og i.

En pad naxgir pd ekki ad fylgjast bara med sjuklingnum. bl verdyr
lika ad spyrja sjuklinginn Gt i verkina pvi ad pad er mikilvaegt ad f3
hans eigin lysingu a verkjaupplifuninni.

—~
@ bu getur lagt eftirfarandi spurningar fyrir sjaklinginn til ad fa
mynd af pvi hvernig hann upplifir verkina sem hrja hann:
w Hvar er pér illt?
g Hversu oft er pér illt?
m Er eitthvad sem pu att erfitt med vegna verkjanna?
" Er eitthvad sem verdur til pess ad peir versna?
" Er eitthvad sem dregur Ur verkjunum?
Gott er ad maela enn fremur upplifun sjuklingsins af verkjunum;
mealingin kemur til vidbotar vid athuganir pinar og lysingu sjik-
lingsins af peim. b0 getur t.d. notad NRS-kvardann (talnhakvardi
a verkjaupplifun). Hann getur gefid pér mynd af verkjaupplifun
sjuklingsins. Sjuklingurinn a ad segja til um verkjaupplifun sina
a kvarda fra 0 til 10, par sem 10 taknar verstu hugsanlega verki.
Athugadu p6 ad sumum sjuklingum finnst ekkert gagn vera ad
NRS-kvardanum og ad adrir kvardar koma til greina, t.d. lysingar-
ordakvardinn eda VAS (visual analogue scale).
-+ Sja meira um verki og verkjakvarda i 20. kafla.
.

Hjukrunaradgerdir

Ef sjuklingurinn fzaer verkjastillandi lyf geturdu radlagt honum ad
taka pau 1-2 kist. adur en hann fer fram Ur rGminu eda i sturtu; pa

raedur hann betur vid ad fara & faetur og fara i sturtu. Sumir sjukling-

ar purfa hjalp i badherberginu (sja i kaflanum Skert athafnageta).

Hja sumum sjaklingum reynist hiti vel vid verlkjum i vissan tima
pvi ad hitinn slakar & vodvunum. Hitamedferd getur falist i steypi-
badi eda hitabokstrum; peir eru faanlegir i apotekum og verslunum
med heilsuvorur. Hitabakstra ma lata liggja & aumum vodvum i allt
ad 20 min., einu sinni a klst.

17. kafli

Kuldi getur sémuleidis haft verkjastillandi ahrif. Kuldabakstur
getur verid poki af frosnum baunum, sem lagdur er a stadinn par
sem sjuklingurinn finnur til. Sjaklingurinn getur haft kuldabakstur
i allt ad 20 min., einu sinni & kist. Mikilvaegt er ad leggja handklaedi
milli ispokans eda hitabakstursins og hudarinnar.

Ad hagrada sjaklingunum med pudum getur einnig dregid ar
verkjum og létt & lidunum. begar sjuklingurinn leggst til hvildar eda
til svefns ad kvoldi ma bregda kodda a milli fotleggja og hnjaa, eda
pa ad hann leggist a bakid og fai kodda undir badar axlir. P6 ma
sjoklingurinn helst ekki liggja i somu stellingu lengur en tvo tima i
einu pvi ad pa er hatta & ad stirdleiki i lidum verdi varanlegur; pad
kallast lidkreppur.

Preyta

A sama hatt og verkir og stirdleiki er preyta deemigert einkenni
gigtarsjukdéma og henni finna flestir sjuklingar fyrir. Han hverfur
ekki vid svefn og er oft vidvarandi allan daginn.

breyta er dsynilegur fylgikvilli, hin sést ekki a sjuklingnum.
bess vegna getur honum reynst erfitt ad lysa astandi sinu fyrir
6drum og eins getur félkid i umhverfi sjiklingsins (maki, bérn og
vinir) att erfitt med ad skilja ahrifin sem preytan hefur.

Preytu hja sjuklingum med gigt ma skipta i vidvarandi preytu
og tilfallandi preytu.

i rammanum eru talin upp nokkur einkenni tilfallandi og vid-
varandi preytu;

‘3 N\
Skyndileg preyta getur Langvinn preyta getur @
stafad af: stafad af:

- bolguvidbréogdum - verkjum

- bl6oleysi. - kvida og punglyndi
- svefnleysi
- skertri athafnagetu
- aukaverkunum lyfja
- naeringarskorti.

. s
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Athuganir, greiningar 0g mat

Mikilvaegt er ad pid sjuklingurinn skilgreinid i sameiningu ahrif;
sem preytan hefur a hans daglega lif. g getur notad NRS-ky i
(e. numerical rating scale) eda sjonkvarda (e. visual an
ad meta hvad preytan er mikil.

PU parft lika ad meta hvort fyrir hendi séu sérste|
orsaka preytu, t.d. hvort gigtin hafi versnao, hvort sju
merki um punglyndi (sja kaflann um salraen vidbrogd) ed
sem geta valdid preytu og hvort hann gaeti pess ad bord
og holla faedu (sja kaflann um naringu).

ardannp
alog scale)

a taki lyf
a fjt‘)lbreytta

Hjukrunaradgersir

Pegar pid sjuklingurinn hafid komist ad nidurstédu um ahrif preyt
unnar a degi hverjum skaltu fraeda hann um leidir til ad na tf)kur:/'] 2
henni svo ad daglegt lif hans haldi gildi sinu. :
G6d rad handa sjuklingnum eru m.a.:

ad finna jafnvaegi milli athafna og hvildar yfir daginn

ad hafa eitthvad fyrir stafni sem hann kann ad meta og sem
fyllir hann orku

a§ mikilvaegt sé ad laera ad saetta sig vid ad atorka og prek er
mismunandi fra degi til dags.

Ef merki eru um ad sjukdémurinn hafi versnabd, ef sjuklingurinn faer
lyf sem auka & preytu eda hann synir merki um punglyndi 4 hann ad
tala vid laekni til ad fa rétta medferd.

. Par sem preyta er 6synileg og adstandendur geta att i erfid-
lgl,kum med ad gera sér grein fyrir henni er mikilvaegt ad pu hvetjir
SJluinnginn til ad tala um hana vid maka sinn 0g adra adstandendur
bu'gaetir stungid upp 4 pvi vid hann ad bid utskyrdud i sameiningu [
fyrlr maka og adstandendum hvada ahrif preyta hefur a daglegt lif
sjuklinga med gigt.

Skert athafnageta

Flelstir sjuklingar med gigt bda vid minnkada hreyfigetu i lidum og
p.r'ottleysi i voBvum. betta dsamt preytunni getur leitt til pess ad
sjuklingurinn hefst minna ad en ella, p.e. athafnageta hans minnkar.
N Pad er misjafnt medal sjuklinga med gigt hve pessi minnkun er
mikil og hvada ahrif petta hefur 4 daglegt lif viskomandi sjuklings.

17. kafli

K einkenni sem
klingurinn SYhi

Athuganir, greiningar og mat

Med bvi ad fylgjast med sjuklingnum og spyrja hann skaltu leggja
mat a

. hvort sjuklingurinn geti gengid og hve langt

. hvort sjuklingurinn geti farid i sturtu

. hvort sjuklingurinn geti klzett sig Ur og i

« hvort sjuklingurinn eigi erfitt med ad risa upp Ur riminu og af stél
«  hvort sjuklingurinn geti sndid sér i raminu

» hvort sjiklingurinn geti purrkad sér eftir salernisferd

« hvort sjuklingurinn geti séd um prif heima hja sér

«  hvort sjaklingurinn geti eldad mat

= hvort sjuklingurinn geti bordad.

Med hlidsjon af athugunum pinum a athafnagetu sjuklingsins og
samtolum pinum vid hann parftu sidan ad meta hvada hjalp hann
parf 4 ad halda.

Hjukrunaradgerdir

pad er mikilvaegt ad pu stydjir sjuklinginn til ad vidhalda eda auka

sjalfsumoénnunargetu sina. | pvi sambandi byggirdu a pvi sem hann

er vanur ad geta sjalfur, hverjar venjur hans eru og hvada urraedi

hann hefur.
bU getur bodist til ad Gtvega hjalpartaeki til ad sjuklingurinn haldi

afram ad vera sjalfbjarga og geti bjargad sér med athafnir daglegs lifs.
Dami um hjalpartaeki:

" goéngugrind, sem gerir sjuklingnum kleift ad fara i lengri ferdir
og gera innkaup

= -+ hjalpartaki a badi, s.s. salernisstod, stém motta, badbekkur
o0.s.frv.

. skol- og purrkbanadur til ad sjuklingurinn geti perrad sig
sjalfur eftir salernisferd

u hakkun undir stol/rimi sem audveldar sjuklingnum ad risa upp

o snuningslak, til ad sjuklingurinn geti snuid sér i raminu

»  eldhisahsld med pykku skafti, p.e. betra gripi, sem audveldar
sjuklingnum matargerd

. hnifapér med pykku skafti svo ad audvelt sé ad gripa um pau
og borda med peim.

Hjukrun einstaklinga med gigtarsjukdéma




Mynd 17.4

Hnitapar med pykka skafti audvelda sioklingnum ad matast sjaliur,
A spitalanum ma utvega hjalparteeki fyrir milligdbngu sjakra- og/eda
idjupjalfa. Sjakratryggingar islands veita styrk vegna hjalpartaekja
sem sjuklingar parfnast heima fyrir til lengri tima en priggja manada.
Sjuklingurinn & rétt & styrk fra Sjukratryggingum islands til
kaupa & hjalpartaekjum sem hann parfnast i akvedinn tima eftir (-
skrift af spitalanum. Ef sjuklingurinn parfnast hjalpartaekja i 6tak-
markadan tima liggur abyrgdin einnig hja Sjukratryggingum islands.
Enda pott sjuklingurinn hafi fengid hjalpartaeki getur hann burfi &
adstod pinni ad halda vid personulegt hreinlaeti. Hafdu i huga ad sjok-
lingurinn getur kannski ekki hreyft sig sérlega hratt, par sem margir
sjuklingar med gigt pjast af miklum stirdleika og verljum i lidum. bvi or
mikilvaegt ad pu audsynir polinmaedi og takir avallt tillit til hans hrada.

Daemi um pad sem pu parft ad hjalpa sjuklingnum med:
fylgja honum & badherbergid
hjalpa honum ar fétunum
hafa til hreinleaetisvérur og hafa fot innan seilingar
o opna sjampofloskuna
prysta tannkremi Or tGpunni
pvo og greida har sjuklingsins
koma sjaklingnum fyrir & st6l og lata heitt vatnid streyma nidur
eftir likama hans, pvi ad bad linar verkina
purrka sjuklingnum
" hjalpa honum ad klaeda sig.
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Athafnageta sjuklingsins getur verid n,’liSJ:éfl’.\ fra degi tllbda%s;toé

pu parft pvi ad radgast daglega vid sjuklinginn um hvada aos
hent?—lrj.é sjuklingum med lidagigt verda .Olft preytinga’lr %f(’)tumavl’ejzléa_
bolguvidbragda og b skalt pvi benda SJukImgl)n.um da gagghal-
fatnadi sem prengir ekki ad og lykur vel u_m fotinn, !o.e. me“ Ky
kappa. bad veitir sjuklingnum betri studning og gerir hann 6rugg

i gal\r;l?lfl.u skiptir ad sjuklingar med gigt hreyfi sig .og ség v1r,l<|rl; pltaé
kemur i veg fyrir likamlegan skada og vi6he|dur’he||sunhj. Eu s<im
pvi leidbeina sjuklingnum um ad hreyfa sig, og rabgast vid ll;’;mn o
hvada likamshreyfingu hann geti hugsad sér ad stunda og likur s

A ad i sig vid. , .
B zj?nnirhsjludlilin?_:]ar burfa ad gera aeﬂngar hja sjukrapjz.ﬂfara. I—::gi
sjukrapjalfaranum gerir sjuklingurinn. afingar sem s;yrllfj'éa.r:z.z.

og vodva og faer leidbeiningar um afingar sem vernda lioi g
studla ad meiri hreyfanleika.

s kS i VET ’)il (J\..l.li
) 10 ) Cae i e pINEN )
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i ah pegar bu annast hana,
Kormid beirm al pegar bl annast an
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Neering

Mi‘nni matarlyst og pyngdartap eru algengir fylgikvillar pe
Sjl..lkldc')n"]ar versna. Vegna bolguvidbragdanna er likaminn burftaf

3r| a protein og orku. breyta, verkir og ahyggjur geta auk pess c re.k‘
til pess ad matarlystin minnkar. Einnig geta lyf sem sumir Sj i
med gigt fa valdid ogledi og lystarleysi,

Su hugsun sakir & marga sjuklinga med gigt hvort han sé
mataraedinu ad kenna eda hvort peir geti haldid henni i skefjum
med breyttu mataraedi. bad kemur til af pvi ad naering er svid s
sjuklingurinn getur sjalfur haft ahrif a. 3

5 Margar rannsoknir hafa verid gerdar & mismunandi matarad; fyri
sjuklinga med gigt. baer syna ad mataraedi folks er ekki astaedan fyrlr
ghigt 0g ad ekki verdur sannad ad breytt matarzaedi hafi ahrif 4 sja‘llfwIr
sjukdéminn, en pad getur dregid ur einkennum hja sumum Sjﬂl(iingj:q

o Margar rannsoknir benda po til pess ad mikil neysla a feitum )
fiski, u.p.b. 800 g 4 viku, geti linad verki. Arangurinn kemur ljos
ad 3-4 manudum lidnum.

’ Malt er med pvi ad sjuklingar med gigt fari ad almennum
rzilaum um mataraedi, p.e.a.s. fra Faghopi Embaettis landlaeknis um
radleggingar um mataraedi (2015). A sama hatt 0g adrir pjodfélags-

pegnar aettu sjuklingar med gigt ad varast vannaringu, ofpyngd og
slemar neysluvenjur.

gar gigtay.
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Tiu hollrd®d um mataradi.

= Sja meira um rddleggingar um mataraedi | |} Hjakrun, 1. prep.

17. kafli

Jthuganir, greiningar og mat

bu skalt spyrja sjuklinginn hvort hann hafi matarlyst og athuga

pvort hann hafi Iést. Ef st er raunin skulud pid i sameiningu reyna

a0 finna skyringuna a pvi. petta ma gera med pvi ad:

. Vigta sjaklinginn.

. Spyrja um fyrri pyngd.

. Spyrja hvort fétin hans séu ordin of ram.

. Spyrja hvort hann finni fyrir 6gledi, e.t.v. af lyfjum eda vegna
pess ad gigtin hefur versnad.

. Spyrja hvort sjaklingurinn hafi getad keypt inn og eldad mat
eda hvort verkir og preyta hafi stadid i vegi fyrir pvi.

. Spyrja hvort sjuklingurinn finni fyrir stirdleika og verkjum i
héndunum, eda eigi i vandraedum med ad standa upp, sem
gera honum erfitt fyrir ad elda mat.

»  Spyrja hvort sjuklingurinn ljiki vid matinn sinn og hvort hann
bordi & 6llum matmalstimum.

» Spyrja hvort hann sé of preyttur til ad borda ad matseld lokinni.

«  Spyrja hvort sjaklingurinn bordi t.d. braud med sultu af pvi ad
bad sé svo audvelt ad kaupa pad og Utbua.

«  Spyrja hvort sjuklingurinn purfi upplysingar um hollan mat.

+  Spyrja hvort pad sé sarsaukafullt ad tyggja matinn.

+  Spyrja hvort hann purfi adstod vid innkaup.

Ef sjuklingurinn liggur & spitala skimardu fyrir heaeringarahaettu, og

a peim grundvelli meturdu hvort halda purfi fadu- og vokvaskra.
Skraningin leidir i ljos hvort sjuklingurinn nai ad fullnagja protein-
og orkupdrf sinni og med hlidsjon af pvi geturdu metid hvort porf er
fyrir naeringarazetlun.

Engar reglur mala fyrir um ad skima fyrir mataraedi hja sjuk-
lingum i heimahasum. En ef pa kemur heim til sjuklingsins getid pid
i sameiningu skrad fedu- og vokvainntoku i nokkra daga og metid
at fra pvi hvad hann eigi ad borda og drekka til ad fullnaegja naer-

ingarporf sinni.

Hjukrunaradgeroir

i samvinnu vid sjuklinginn parftu ad finna lausnir a naringarvanda-
malinu. Ef vandamalid stafar af verkjum eda lyfjum skaltu benda
sjuklingnum & eda adstoda hann vid ad hafa samband vid laekni.
Sumir sjuklingar med gigt eru med verki i kjalkalidunum. beim ma
benda 4 ad borda mjuka faedu.

Hjukrun einstaklinga med gigtarsjukdoma




Ef sjuklingurinn fullnaegir ekki orku- og naeringarefnape s sl
er mikilvaegt ad pa leidbeinir honum um préteinrika f 1l

&0u 0g Mat
med godri orkupéttni eda hjalpir honum med ad velja rétta Naeringy

Daemi um proteinrikar faedutegundir: R

" Préteindrykkir, sem fast i starri matvoruverslunum eda i
apotekum. Proteindrykkir sem fast i apdtekum eru endur-
greidsluhzfir ef tilvisun laeknis er fyrir peim.

" Kjot, egg, ostur og adrar mjélkurafurdir.

Onnur adstod vid sjuklinginn getur falist i:

* AD raeda vid sjuklinginn og maka hans um ad kaupa til-
bdinn mat i vissan tima, eda pangad til sjuklingnum lidur
betur, ef makinn er ekki faar um ad elda.

'-' Studningspjonustu (sja i kaflanum Skert athafnageta).

W Ad skera matinn nidur fyrir sjaklinginn ef hann er mattlitil|
eda hefur verki i hondum og fingrum.

Ef sjaklingurinn er 6faer um ad borda nagilega mikid, 0g pad
i lengri tima, getur purft ad setja upp sondu og gefa naringu
um hana. betta er yfirleitt gert i spitalainnlégn.

-+ Sja meira um sondunaringu i 10, kafla.

@ Hvernig vekurdu dhuga sjiklingsins a pvi ad borda holla og fjdlbreytta faedu?

Salraen vidbrogd

Af tilfinningalegum vidbrégdum sem pekkt eru hja sjuklingum med
gigt ma nefna hjalparleysi, vonleysi, punglyndi og kvida. Vidbrogdin
gera vart vid sig pegar sjaklingnum finnst hann ekki hafa stjorn a
eigin adstaedum.

Gigtarsjukdoémur hefur pjakandi ahrif baedi 4 likama og sal.
betta pydir ad blast ma vid miklum tilfinningasveiflum hja sjaklingi
med gigt, sem hafa aftur ahrif 4 vidbrogd annarra vid honum.

Til ad hafa stjérn a eigin adstaedum reynir sjuklingurinn oft
ad halda vissri fjarlaegd og gefa i skyn ad hann radi vid adstadur:
,Lattu vera, ég sé um mig sjalfur, takk!“ En svo getur bad einnig
gerst ad sjuklingurinn missi tékin og brotni saman. betta getur

17. kafli

jiklingnum léttir og gert ad verkum ad neikvaedar tilfinningar
ir tr a framtidina og sjuklingurinn saettir sig vid breytt lif

or()ia S
yikja fyr
og sjdlfan sig um leid.

Athuganir, greiningar og mat ,
pu parft ad vera vakandi fyrir salarastandi sjtuklingsuﬁ. I?ab er_ pvi ‘
mikilvaegt ad b reynir ad greina a milli pess hvort 5Jull<||ngur|nn '.s.e
pipurdreginn eda hvort hann syni merki um bl{nglyndf. Da?) er1 ef?ll—
legt ad hann sé nidurdreginn, enda erfitt‘ ad bla vid gigtarsjukdom,
en punglyndi krefst medhondlunar laeknis. . ‘

punglyndi einkennist fyrst og fremst af pvi ad daprar hugsanir
skyggja a allt annad. :

(r' - ’ ra

punglyndi og gigtarsjakdomar .
punglyndi og kvidi eru algengir kvillar medal sjuklinga med
lidagigt i samanburdi vid pad sem gengur og gerist.

Damigerd einkenni punglyndis eru: _
Vidvarandi depurd, kvidi, minni orka, preyta, st tilfinning
ad rada ekki vid daglegt lif, skapsveiflur, svefntruflanir, v?n—
leysi og sektarkennd, sjalfsasakanir, skert Iongun tlll kynlifs,
erfidleikar med ad taka akvardanir, gratkost, sjalfsvigshug-
leidingar og likamleg einkenni sem ekki stafa af likamlegum

sjukdomi.

-+ Sja meira um sjoklinga og punglyndi i (11 Gedsjukdomafradi og lyfjafraedi.

Hjdkrunaradgerdir

bad er stundum erfitt ad hafa skilning a pvi ad énnur malnn.eskja selz
nidurdregin. En mérgum sjuklingum med gigt er milill 1éttir ad IC)IVI
ad fa taekifaeri til ad tala um lif sitt og sin hversdagslegu van.d'flmal.
bt skalt pvi hlusta & sjiklinginn og syna samhyg,b.'bab er ml|(I|V'éE§.]t
ad pu gefir sjuklingnum faeri & samskiptum og synir ad hann skipti
mali. Ad auki getur verid jakveett ad tala um paer framfarir sem hafa
ordid, t.d. meiri athafnageta eda minni preyta, jafnvel pott framfara-
skrefin séu ekki stor.

Hjakrun einstaklinga med gigtarsjokdéma




Til ad hefja samraedur um tilfinningar geturdu t.d. be
teekni sem vid gaetum kallad ,leidbeinandi akvérdun® og
pvi ad setja fram oklaradar setningar sem sjaklingnum e
ljoka vid, t.d.:

1. pad sem ég hugsa mest um nlna er ...

2. I?ab sem meér finnst skipta mestu mali i augnablikiny er .
3. Eg held ad fjolskylda min ... v
4. Eg held ad pad gaeti hjalpad mér ef ...

itt Samtals-
felst m 4 i

" eetlad ap

@ Hvernig heldurdu ad lifid horfi vid adstandanda sem byr med Mannesk;
_ ; u
med langvinnan gigtarsjokdom? :

Félagslegar afleidingar

Gigtarsjukdomar geta gert sjaklingum mjég erfitt fyrir pegar kemur
ad daglegum athofnum, t.d. heimilisstérfum, matseld og innkaup-
um. Auk pess finnst mérgum peirra erfitt ad taka patt i félagslifi
utan heimilisins. bad getur verid mjog erfitt ad utskyra fyrir 68rum
hvernig pad sé ad bua vid sjukdom sem gerir ad verkum ad madur
sveiflast fra pvi ad vera vid géda heilsu einn daginn og rdmliggjandi
p;ann neesta. Margir sjuklingar fordast allt hvad peir geta ad ibyngja
sinum nanustu med ahyggjum sinum eda aukinni vinnu a heimilinu.

Pegar sjukdoémur er annars vegar breytist margt i fjdlskyldunni,
venjur kollvarpast og einstaklingar komast ekki lengur allra sinna
ferda. Adstandendum getur fundist peir baa vid ofrelsi, peir hatta
annadhvort ekki & ad fara fra peim sem er veikur eda kunna ekki vid
ad skilja hann einan eftir.

Algengt er ad sjuklingum med gigt finnist beir vera einir & bati
09 pa er heetta & ad peir einangri sig enn frekar.

Athuganir, greiningar og mat

Mikilvaegt er ad hafa gat & pvi hvort sjuklingurinn einangrar sig.
pPu skalt fylgjast med pvi hvort hann hattir ad sinna ahugamalum
sinum eda taka patt i félagslifi. bad getur gerst vegna pess ad
sjuklingurinn hefur ekki lengur pa likamlegu getu sem parf til eda
pa ad hann vill pad ekki.

Sjuklingurinn getur verid mjég upp & adra kominn, t.d. maka,
uppkomin bérn sin eda nana vini. bess vegna skaltu gefa gaum ad
pvi hvada ahrif petta hefur & sjuklinginn og folkid i kringum hann.

17. kafli

Hjljkrunaraégeréir
bl parft ad komast ad pvi med samtolum vid sjuklinginn og ad-
Stanclendur hans hvort og pa hvers konar hjalpar sé porf.

Hun getur t.d. snGist um adstod vid ad fara i sturtu svo ad
makinn burfi ekki ad sja um pad. Einnig getur verid porf & nyju hus-
nedi eda gagngerum breytingum a nuverandi husnaedi.

Félagsleg patttaka i félagsmidstédvum eda félagasamtokum
getur verio leid til ad einangrast ekki; i pessu sambandi getur pu
pvatt sjiklinginn til dada. Annad félagslegt Urraedi geeti falist i pvi
a0 sjuklingurinn fengi manneskju sér til adstodar heima fyrir; pad
getur i senn gert hann minna upp a fjélskyldu og vini kominn og
l6tt byrdi af peim.

Sjuklingurinn geeti purft ad leita til félagsradgjafa med spurn-
ingar i sambandi vid endurmenntun, eftirlaun, bil handa fotludum
o.s.frv.

Samlif og kynlif

bar breytingar sem oft verda i kjolfar gigtarsjukdéma geta haft
margvisleg ahrif a nain samskipti og kynlif vidkomandi einstaklings.
Gigtarvandamal sem snerta kynlif upplifa margir sjuklingar sem
fotlun. Deemigerd vandamal sem hafa ahrif a kynlif sjuklinga eru
verkir, morgunstirdleiki og preyta. Einnig getur verid ad sjuklingar
taki lyf sem veldur getuleysi, bui vid skerta athafnagetu eda pjaist af
burrki i leggéngum. En p6 ad 6rdugleikar séu a ad hafa samfarir er
borfin fyrir astid oft ordin meiri en adur, jafnt hja sjuklingnum sem
maka hans.

Athuganir, greiningar og mat
pu parft ad leggja mat a pad hvort sjaklingurinn stridi vid vandamal

sem geta haft ahrif a kyn- og samlif. pad ma gera i gegnum samtal og
med pvi ad huga ad pvi hvernig samveru sjuklings og maka er hattad.

Hjukrunaradgerdir

bad getur verid erfitt ad tala vid adra um vandamal i sambud og kyn-
lifi. Oftar en ekki veigrar starfsfolk sér vid pvi, vegna pess ad pad
hefur engar lausnir fram ad faera. En mérgum sjuklingum er meiri
hjalp i ad pu sért reidubuin(n) til ad tala um kynlif en ad pu stingir
beinlinis upp & lausnum.

Hjukrun einstaklinga med gigtarsjokdéma
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Pu getur bryddad upp 4 efninu med annarri af eftirfarangi
spurningum:

" ,Min reynsla segir mér ad folk med gigtarsjukdom geti 4tz
vandamalum i sambudinni vid makann. Hefur pd fundig fyrir
pvi?*

,Lyfid sem pu tekur veldur stundum getuleysi. Hefur pq fundig
fyrir pvi?*

Ef vandamal sjaklingsins er af lifedlisfraedilegum toga, t.d. getuleysi
eda purrkur i leggdbngum, geturdu séd til pess ad samband sé haft
vio heimilislaekni. Ef sjuklingurinn pjaist af verkjum sem hamla kyn-
lifi geturdu bent honum a ad hafa samband vid Gigtarfélag islands
eda vefsiduna kynlif og veikindi: http://www.landspitali.is/sjukling_
ar-adstandendur/fraedsluvefir/kynlif-veikindi/

Sjaklingasamtbk

sumum sjuklingum finnst gott ad tala vid félk sem finnur fyrir

somu sjukdomseinkennum og peir. Godur vettvangur til pess eru
Sjuklingasamtbk bar sem félk med sama sjukdém getur hist. i pessu
sambandi ma nefna Gigtarfélag islands.

Meginatridi kaflans

" Gigtarsjukdomar eru langvinnir sjukdémar.

v Damigerd einkenni samfara gigtarsjukdémum eru verkir,
stirdleiki og minni hreyfanleiki i lidum, en einnig preyta,
lystarleysi, skert athafnageta, salraen vidbrogd og félags-
legar breytingar.

Verkir eru alltaf eins og sjaklingurinn upplifir pa.

Preyta er dsynilegt einkenni sem sjiklingurinn a erfitt med
ad Gtskyra.

Slitgigt

' T

Vj Slitgigt
Slitgigt er gigtarsjukdomur sem lysir sér i pvi ad brjosk i lidum
eydist smam saman. Han einkennist af:
o verkjum pegar reynir a lidi
| stirdum lidum
" marri eda braki i lidum
u hja sumum bodlgna lidir upp.

. -
A sama hétt og med adra gigtarsjikdéma skaltu fylgjast med og
leggja mat & verki og verkjaupplifun sjiklingsins sem og athafna-
getu hans, og gripa til peirra hjukrunaradgerda sem lyst er i Verkir
og stirdleiki“ og ,Skert athafnageta®“.

Ef sjuklingurinn er of pungur skaltu leidbeina honum og stydja
hann i ad leggja af, pvi ad ofpyngd veldur miklu alagi a lidina.
Hvettu sjlklinginn til ad hreyfa sig; likamshreyfing getur verid
megrandi auk pess sem hdn styrkir vodvana, en aukinn styrkur
) peirra verndar lidina. bar ad auki veitir likamspjalfun orku og vel-
[idan sem getur aukid sjuklingnum prott til ad glima vid verki sina
dagsdaglega.
402 17. kafli

w bad er misjafnt hve mikid athafnageta sjuklinga skerdist.

Salraen vidbrogd sjuklinga vid gigtarsjukdomi geta lyst sér
i edlilegri depurd en einnig proast yfir i punglyndi.

w Félagslegar abstaedur geta raskast, baedi vegna breyttrar
starfspatttoku og blsetu en einnig vid ad vera upp 4 adra
kominn.

Gigtarsjukdomur hefur ahrif & samlif og kynlif. Samvera
sjuklings og maka tekur breytingum.

Sjuklingasamtok, t.d. Gigtarfélag islands, er vettvangur par
sem sjuklingar geta hitt adra sem eins er astatt fyrir.

Ef pa vilt vita meira

Gigtarfélag islands: www.gigt.is
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