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Utdrattur

Bakgrunnur: Heilablodfall er pridja algengasta danarorsokin 4 fslandi og jafnframt ein
af meginorsokum fo6tlunar fullordinna einstaklinga. Afleidingar heilabloofalls eru
margvislegar, svo sem lamanir, tjaskiptaerfidleikar, kyngingarerfioleikar, einbeitingar-
skortur, punglyndi og yfirpyrmandi preyta. Hjukrun heilabloofallssjuklinga er pvi
flokin og krefst sérpekkingar hjukrunarfraedings, en einkennin geta haft i for med sér
mikla byrdi fyrir sjuklinginn, fidlskylduna og samfélagid. A fslandi hefur skort
kliniskar leidbeiningar fyrir hjikrun heilabloodfallssjuklinga i endurhaefingu, en slikar
leidbeiningar, unnar i samvinnuverkefni 4 milli {slands og Hollands, komu ut i
Hollandi arid 20009.

Tilgangur: AJ adlaga og stadfeera Kliniskar leidbeiningar um hjukrun heilabloo-
fallssjuklinga i endurhcefingu ad islenskum adstedum.

Markmid: A9 studla ad faglegri, o6ruggri og skilvirkri hjukrun i endurhafingu
heilablodfallssjuklinga.

Efnisval: Fjorir af ellefu koflum Klinisku leidbeininganna voru valdir vegna
hagnyts gildis peirra fyrir hjukrun og til pess a0 afmarka verkefnid. Kaflarnir eru:
Endurhafing eftir heilabloofall, hreyfing og sjalfsbjargargeta, punglyndi eftir
heilablodfall og fraeosla til heilablodfallssjuklinga og adstandenda peirra.

Adferd: Raodleggingar Gr koflum leidbeininganna voru frumpyddar ur hollensku
yfir 4 islensku og per valdar sem taldar voru henta islenskum adstedum.
Umfjollun og fraedilegur bakgrunnur hverrar radleggingar var unnin ut fra
heimildalista vidkomandi kafla leidbeininganna og fraedilegir kaflar skrifadir.
Jafnframt pvi var studst vido fredileg kerfisbundin yfirlit og framkvemd ny
heimildaleit & flestum efnisatridum verkefnisins.

Nidurstodur: Lagdar voru fram 69 radleggingar, innan fjogurra kafla og 11 peirra
uppfaerdar med nyjum heimildum. Af radleggingunum hafa 12 visindalegan styrk A,
9 styrk B, 26 styrk C og 17 styrk D. Fimm radlegginganna voru ekki stigadar.
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Umrzeda og alyktanir: Klinisku hjikrunar- og endurhafingarleiobeiningarnar
fela i sér gagnreynda pekkingu og munu per nytast hjikrunarfreedingum vel i
hjukrun og medferd heilablodfallssjuklinga. Notkun peirra er god leid til pess ad
veita sjuklingum gagnreynda hjukrun og medferd sem er likleg til ad leida til
beettra lifsgaeda peirra. Mikilvaegt er ad huga vel ad innleidingu leidbeininganna i

daglega hjukrun sjuklinga.
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Abstract

Background: Stroke is the third most common cause of death in Iceland and a
main contributor of disability in adults. Common consequences of stroke are,
paralysis, aphasia, swallowing difficulties, cognitive problems, depression and
fatigue which may impede life quality of patients and their families. This is also a
huge burden for society. Nursing care of stroke patients is complex due to the
multifaceted symptoms which are known to interfere with social, psychosocial
and functional parts of life and require advanced nursing knowledge. Until now
no nursing-guidelines have been available in Icelandic.

Purpose: To adjust the evidence based “Clinical Nursing Rehabilitation Stroke
Guidelines ”, a collaborative effort between Iceland and the Netherlands, which
were published in the Netherlands in 2009.

Objective: To promote professional, safe and effective nursing care in stroke
rehabilitation.

Material: Four of the eleven chapters of the guidelines were chosen due to their
pragmatic utility for nurses in Iceland. These chapters were: 1) Rehabilitation
after stroke, 2) Movement and self-care ability following stroke, 3) Depression
following stroke, and 4) Education for stroke patients and their families.

Method: Chosen recommendations were translated from Dutch into Icelandic.
Theoretical chapters were written for each of the recommendations, based upon the
original reference list. The theoretical chapters were further expanded based on a new
literature search as well as systematic literature reviews published after 2009.
Results: Sixty-nine recommendations were suggested. Eleven were upgraded
according to new scientific sources. Scientific strength of included
recommendation are: 12 of level A, 9 of level B, 26 of level C and 17 of level D.

Five of the recommendations were not graded.




Discussion and conclusion: These guidelines will increase the quality of nursing
care of stroke patients. Subsequently, this may influence functional outcome and
quality of life. Attention need to be paid to how these guidelines will be

implemented into daily nursing practice.
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Pakkir

Meér finnst ég sérstaklega lansom ad geta lokid meistaranami i hjikrun um leid og ég
fagna pvi ad 35 4r eru lidin frd pvi ad ég utskrifadist sem hjukrunarfraedingur. {
meistarandminu hef ég notid gods samstarfs og leidsagnar kennara og vil ég pakka
fyrir pad. ba vil ég sérstaklega pakka leidbeinendum minum, dr. Poru B.
Hafsteinsdottur og dr. Helgu Jonsdottur, fyrir studning, hvatningu, leidbeiningu og i
alla stadi frabeert samstarf. beer hafa alltaf verid bodnar og bunar til pess ad veita mér
studning og radleggingar pegar ég hef purft 4 pvi ad halda. Dérétheu Bergs, sem
einnig sat { meistaranamsnefndinni faeri ég kaerar pakkir fyrir gott samstarf.

Marianne E. Klinke og Jonina Haflidadottir hafa verid skolafélagar minir og
fylgt mér i gegnum meistaranamid. Feeri ég peim hjartans pakkir fyrir samveru,
studning og hvatningu sem peer hafa veitt mér. Sérstaklega vil ég pakka Marianne
fyrir adstod vid uppsetningu a radleggingum i verkefninu. Einnig pakka ég deildar-
stjora minum, Sigridi Gudmundsdoéttur, og samstarfsfolki minu & Grenséasdeildinni
fyrir tillitsemi og studning. Ad lokum pakka ég eiginmanni minum Ingvari A.
Sigftssyni, og bornum okkar, Erlu, Solveigu Eddu, Ingvari Frey og sérstaklega Ingu

Laru, fyrir polinmaedi og studning sem pau hafa veitt mér 4 namstimanum.
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Inngangur

[ pessu meistaraverkefni er vidfangsefnid pad ad adlaga og stadfara ad islenskum
adstedum Kliniskar leiobeiningar um hjukrun heilablodfallssjuklinga | endurhcefingu,
en skortur hefur verid 4 slikum leidbeiningum hér 4 landi. Talid er ad 650-700
einstaklingar fai heilablodfall arlega 4 fslandi og medalaldur peirra er um 72 ar (Jon H.
Eliasson, Einar M. Valdimarsson og Finnbogi Jakobsson, 1999). Med bettri heil-
brigdispjonustu og auknum medferdarmdguleikum, pa fjdlgar peim sem lifa af heila-
blodfall en heilabldofall er po ein algengasta astaeda varanlegrar fotlunar fullordinna
einstaklinga. Heilablodfall er flokinn sjukdémur sem getur haft margvislegar afleio-
ingar fyrir sjukling og fj6lskyldu hans. L6gd er dhersla 4 pad ad veita heildraena og
pverfaglega pjonustu i endurhafingu sem tekur mid af likamlegum, sélreenum,
vitrenum og félagslegum pattum sjuklings og fjolskyldu hans. Par gegna hjikrunar-
fraedingar oft & tidum lykilhlutverki vid a0 veita medferd, sampeetta uménnun og auka
skilvirkni 1 endurhafingu sem a patt i pvi a0 beeta faerni og auka getu sjuklingsins til
pess ad takast a vid athafnir daglegs lifs. Skilvirk og markviss endurhafing getur einnig
leitt til styttri legutima til hagreedingar fyrir sjukling, fjolskyldu hans og pjodfélagio i
heild (Miller o.fl., 2010). bvi er mikilveegt ad hjukrunarfreedingar hafi kliniskar leid-
beiningar, sem taka mid af hjukrun og innihaldi bestu pekkingu 4 hverjum tima, til pess
ad stydjast vid 1 storfum sinum vid hjikrun heilabl6ofallssjiklinga 1 endurhaefingu.

Tilgangur verkefnisins

Tilgangur pessa verkefnis er ad adlaga og stadfeera Kliniskar leidbeiningar um hjiikrun
heilablodfallssjuklinga i endurheefingu ad islenskum adsteedum. Leidbeiningarnar voru
unnar 4 fslandi og i Hollandi. Paer hafa verid gefnar ut i Hollandi og s4 hluti leidbein-
inganna sem er til umfjollunar 1 pessu verkefni hefur adeins verid gefin Gt 4 hollensku.
Til pess ad nyta megi leidbeiningarnar hér & landi er naudsynlegt ad peer séu
adgengilegar til notkunar fyrir hjukrunarfreedinga sem sinna daglegri endurheef-
ingarhjukrun heilablodfallssjuklinga.




Gildi og markmio
Verkefni sem petta hefur mikio gildi fyrir hjukrun og samfélagid 1 heild sinni, par
sem pad studlar ad faglegri, oruggri og skilvirkri endurhefingarhjukrun fyrir
heilabloofallssjuklinga. Telja ma a0 kliniskar leidbeiningar, sem byggja a
gagnreyndri pekkingu um hjukrun heilabloofallssjuklinga, skili sér med betri
arangri 1 endurhefingu fyrir sjiklinga med heilablo6ofall og eigi patt i pvi ad
sjuklingar 6dlist betri sjalfsbjargargetu og purfi sidur 4 heilbrigdispjonustu ad
halda eftir ad peir hafa utskrifast ut i samfélagio.

Markmidid med verkefninu er ad vidhalda og auka gadi i hjukrun pessa
sjuklingaho6ps. Hjukrun heilablodfallssjuklinga i endurhaefingu er margbreytileg
og flokin og til mikils ad vinna ef unnt er ad draga ur afleidingum heilablodfalls,

sjuklingum og fjolskyldum peirra til hagsbota.

Val a koflum

Kliniskar leiobeiningar um hjukrun heilablodfallssjuklinga i endurhcefingu sem eru til
umfjollunar 1 pessu verkefni, voru gefnar ut i Hollandi 4rid 2009. Gerd pessara
leiobeininga var samvinnuverkefni 4 milli hollenskra og islenskra hjukrunarfraedinga.
Markmidid med gerd peirra var a0 semja kliniskar hjikrunar-og endurhefingar-
leiobeiningar, byggoar 4 gagnreyndri pekkingu sem hjukrunarfreedingar gaetu nytt sér i
daglegri hjukrun (Hafsteinsdéttir og Schuurmans, 2009). Leidbeiningarnar fela i sér
210 radleggingar innan 11 kafla. [ 1j6si pess hversu vidfedmar leidbeiningarnar eru, var

farin st leid ad takmarka petta verkefni vi0 eftirfarandi fjora kafla leidbeininganna:

e Endurheefing eftir heilablodfall
e Hreyfing og sjalfsbjargargeta
e Dbunglyndi eftir heilabloofall
e Fraosla til heilablodfallssjuklinga og adstandenda peirra.
Auk peirra kafla sem fjallad er um i pessu verkefni, pa er 1 bokinni fjallad um

eftirfarandi: Byltur, naringu, kyngingarerfidleika, truflun & vokvabuskap, tja-

skiptaerfidleika, vitsmunalega petti og kynlif, sem hefur ad hluta til verid unnid




me0 annars stadar. Einnig ma nefna ad nyutkomin er islensk pyding 4 kliniskum
leiobeiningum med titilinn ,,L.eidbeiningar um mat 4 og varnir gegn naringar- og
vokvavanda sjuklinga eftir heilabloofall“ (Doérothea Bergs, Katrin Bjorgvins-
dottir, Marianne E. Klinke, Svanhildur Sigurjonsdoéttir og Pora B. Hafsteinsdottir,
2010) og er pad pyding a samnefndum koflum ur hollensku leidbeiningunum.
Akvordun um val 4 koflum i pessu verkefni var tekin med tilliti til
hagnytingar peirra i endurhafingarhjukrun 1t fra mati héfundar verkefnisins og i
samradi vid leiobeinendur. Valdar voru radleggingar Gr hverjum kafla sem taldar

voru mikilvaegastar fyrir hjukrun midad vid islenskar adstedur.

Urvinnsla leidbeininganna

Til pess a0 lysa gagnreyndri pekkingu leidbeininganna verdur studst vid bok
Hafsteindottur og Schuurmans; Verpleegkundige revalidatierichtlijn beroerte (2009)
og kerfisbundin yfirlit sem tengjast premur af fjorum vidkomandi kdflum boékarinnar.
Einnig voru nyrri heimildir teknar inn i verkefnid 1 samraoi vid leidbeinanda. bar sem
bokin hefur ekki verid pydd 4 6énnur tungumal, pa hefur hofundur verkefnisins ekki
studst vid textann sjalfan i bokinni umfram radleggingarnar sjalfar sem hafa verid
frumpyddar a islensku. Kliniskar leidbeiningar (clinical practice guidelines) i pessu
verkefni hofda til efnisins 1 heild, med hinum mismunandi radleggingum.
Radleggingar (recommendations) eru gefnar til kynna med texta i ramma.

Gerd er grein fyrir fredilegum bakgrunni radlegginganna med peim hatti ad
héfundur verkefnisins for i heimildalista bokarinnar, las freedigreinar sem hver
radlegging byggir 4 og skrifadi fredilegan kafla um hana. Jafnframt er byggt 4
premur kerfisbundnum yfirlitum sem tengjast koflum bokarinnar, asamt pvi ad

framkvaemd var ny heimildaleit & flestum efnisatrioum verkefnisins.

Skilgreining hugtaka

Heilablodfall.
Heilablodfall er hér skilgreint, samkvaemt vidmidum Alpjodlegu heilbrigdisstofn-

unarinnar WHO, sem kliniskt heilkenni par sem orsdkin er talin vera i




@Oakerfinu og lysir sér med hratt vaxandi einkennum um stadbundna eda
vidfedma truflun 4 heilastarfsemi sem varir lengur en 24 kist. (Goldstein o.fl.,

1989; Sacco o.1l., 2006).

Endurhcefingarhjukrun.

Markmid endurhafingarhjikrunar er ad adstoda einstaklinga sem eiga vid fotlun
og/eda langvarandi sjukdoma ad strida til pess ad peir 6dlist mestu mogulegu
sjalfsbjargargetu og viohaldi mesta mogulegu heilbrigdi innan sinna takmarka til
pess ad adlagast breyttum lifsskilyrdum (Barker, 2002). Ahersla er 16gd 4 pad ad
aostoOda einstaklinginn vid pad ad 6dlast aftur faerni sem gefi honum taekifzeri til
pess ad lifa vid eins mikid frelsi og sjalfraedi og mogulegt er (WHO, World
Health Organization, 2011).

Endurhcefingarteymi.

Margir fagadilar vinna saman i endurhafingarteymi ad endurhafingu hvers
sjtiklings med heilablodfall. 1 pvi samhengi er talad um pverfaglegt teymi par
sem hinir ymsu faghopar starfi saman og noti sérfraedipekkingu sina til pess ad
vinna ad markmidum sjuklingsins (Teasell, Foley, Bhogal, Bagg og Jutai, 2006).
Arangursrik teymisvinna veltur medal annars & godri samvinnu 4 milli med-
ferdaradila. Mikilvaegt er talid ad patttakendur i teymisvinnu samhafi adferdir
vid fraedslu og pjalfun, taki patt i prounarverkefnum og rannsdknarvinnu og
gegni skilgreindu hlutverki 1 teyminu (Burton, Fisher og Green, 2009). Helstu
fagadilar 1 endurhafingarteymi eru: Hjukrunarfraedingar, sjukrapjalfarar, idju-
pjalfar, sjukralidar, félagsradgjafar, salfreedingar, taugasalfredingar, talmeina-
freedingar, naeringarrddgjafar og leeknar (taugaleeknar og endurheefingarleeknar)

(Stroke Unit Trialists® Collaboration 2007).

Gagnreynd hjukrun.

Auknar krofur fra samfélaginu um skilvirkari og hagkveemari heilbrigdispjonustu
kalla & pad ad hjukrunarfreedingar noti gagnreynda starfsheetti 1 pagu sjuklinga og
fjolskyldna peirra. Gagnreyndri hjukrun hefur verio Lyst sem ferli par sem hjukrunar-




freedingar taki akvardanir um medferd sjuklinga & grundvelli rannsokna og kliniskrar
reynslu. Jafnframt er tekid mid af skodun og adsteedum hvers sjiklings (Melnyk og
Fineout-Overholt, 2005). begar hjokrunarfreedingar stydjast vid kliniskar
leidbeiningar sem hafa verid unnar & gagnreyndan hatt, veita peir gagnreynda

hjukrun par sem kliniskar leidbeiningar taka mid af bestu pekkingu & hverjum tima.

Hjukrunarmedfero.

Hjtkrunarmedferd hefur verid skilgreind sem hver st medferd sem byggi a
domgreind og pekkingu hjukrunarfreedings sem hann framkvemi i pagu sjuklings
(Dochterman og Bulechek, 2004). A0 veita medferd eda ihlutun er hluti af daglegum
storfum hjukrunarfreedinga. Kliniskar leidbeiningar byggja medal annars a pvi ad
veitt s¢ medferd. Val & hjikrunarmedferd fyrir hvern sjukling er pattur i kliniskri
akvordunartoku hjukrunarfreedings. Pegar hjikrunarmedferd er valin, parf ad hafa
eftirfarandi paetti i huga: Arangur medferdar til hagsbéta fyrir sjukling, einkenni
hjukrunargreiningar, fraeedilegan bakgrunn, triverdugleika, vidhorf sjuklingsins og
haefni hjikrunarfraedings (Dochterman og Bulechek, 2004).

Kliniskar leiobeiningar

Kliniskar leidbeiningar eru leidbeiningar um verklag, unnar 4 kerfisbundinn hatt,
til studnings starfsfolki i heilbrigdispjonustu. baer taka mid af bestu pekkingu 4
hverjum tima og eru lagdar fram i peim tilgangi ad veita sem besta medferd med
sem minnstri dhattu og an oOhoflegs kostnadar (Landlaknisembettid, 2007).
Innan hjukrunar beinast markmid kliniskra leidbeininga einnig ad pvi ad auka
gedi i umodnnun sjuklinga, draga ur misremi i medferd peirra og gera
heilbrigdispjonustuna skilvirkari (Kryworuchko, Stacey, Bai og Graham, 2009;
Miller og Kearney, 2004). b4 eru kliniskar leidbeiningar g60 leid til pess ad bria
bil visindalegrar pekkingar og daglegra starfshatta. Jafnframt geta paer gefid til
kynna hvada petti parf a0 rannsaka og hvada rannsoknarspurningum parf ad
svara. Einnig parf a0 hafa i huga ad sé ekki vandad til gerdar kliniskra

leidbeininga, geta paer haft neikvaed ahrif 4 umdénnun sjuklinga (Woolf, Grol,




Hutchinson, Eccles og Grimshaw, 1999). Gadi leidbeininga er einn af peim
pattum sem ber ad hafa i huga vid val leidbeininga til notkunar hverju sinni. Til
pess ad audvelda stjornendum val 4 leidbeiningum fyrir akvedna sjuklingahopa,
er melt med pvi ad notud séu meeliteki til pess ad meta gaedi peirra. Appraisal of
Guidelines for Research and Evaluation [AGREE] melitekid var proad i
alpjodlegu rannsoknarsamstarfi med pvi markmidi ad meta kliniskar

leidbeiningar, auka gadi peirra og gera paer skilvirkari (AGREE, 2000).

Samantekt

[ pessum kafla hefur verid varpad ljosi 4 alvarleika heilablodfalls fyrir sjuklinga,
fjolskyldur peirra og pjodfélagio 1 heild sinni. b4 hefur tilgangi verkefnisins verid
lyst, en hann er ad adlaga og stadfera Kliniskar leiobeiningar um hjukrun
heilablodfallssjuklinga [ endurhcefingu ad islenskum adstedum. Markmid
leidbeininganna er ad vidhalda og auka gadi i hjikrun heilabldofallssjiklinga og
studla pannig ad battu heilbrigdi pessa sjuklingahops. Valdir hafa verid fjorir af
ellefu koflum leidbeininganna til umfjollunar i pessu verkefni. Pessir kaflar eru:
Endurhaefing eftir heilablodfall, hreyfi- og sjalfsbjargargeta sjiklinga med
heilabloofall, punglyndi eftir heilablodfall og fraedsla til heilablodfallssjuklinga
og alstandenda peirra. Valdar verda per radleggingar Ur hverjum kafla sem
taldar eru mikilvaegastar fyrir hjokrun midad vid islenskar adstedur. Verkefni
sem betta hefur mikid gildi fyrir hjukrun na & timum, pegar gerdar eru auknar

krofur um gaedi, skilvirkni og 6ryggi i pjonustu.




Freaeodilegur bakgrunnur

Heilabloofall er ein algengasta asteda varanlegrar fOtlunar fullordinna i
vestrenum rikjum. Jafnframt er heilablodfall pridja algengasta danarorsdk a
Vesturlondum og par med talid 4 Islandi. Hér 4 landi er talid ad 650-700 ein-
staklingar fai heilabloofall arlega og medalaldur peirra er um 72 ar (Jon H.
Eliasson o.fl, 1999). Med Dbettri heilbrigdispjonustu  og auknum
medferdarmoguleikum, pa fjolgar peim sem lifa af heilabloofall. Talid er ad i
heiminum séu um 50 milljonir einstaklinga sem purfi ad berjast vid afleidingar
heilablodfalls og ad 27-74 % beirra purfi einhverja adstod eda séu ad dllu leyti
hadir adstod fra fjolskyldu sinni med athafnir daglegs lifs (Miller o.fl., 2010).
Heilbrigdispjonusta fyrir pennan sjuklingahdp er kostnadarsom og hefur mikla
byrdi i for med sér fyrir sjuklinga, fjolskyldur peirra og pjodfélagio i heild
(Evers o.1l., 2004; Struijs o.fl., 2006).

Samkvzemt upplysingum & vef Hagstofu islands, pa hefur peim faekkad sem léta
1ifid af voldum heilablodfalls 4 fslandi (Hagstofa fslands, 2009) og er hluti peirra sem
latast innan 30 daga fr4 innlogn 4 sjukrahts pad pridja laegsta 4 Islandi { samanburdi vid
onnur riki innan OECD (Hagstofa islands, 2007). | heilbrigdisaztlun Heilbrigdis- og
tryggingarmalaraduneytisins fram til arsins 2010, sem sampykkt var & Alpingi
Islendinga 20. mai 2001, var eitt af forgangsverkefnum ad draga ur tidni heilablodfalla
um 30% med fyrirbyggjandi adgerdum. A medal peirra leida sem nefndar voru til pess
a0 na pessu markmidi var gerd kliniskra leidbeininga, efling eftirlits med ahattupattum
og adgerdir sem hvetja til heilbrigdra lifshatta (Heilbrigdis- og tryggingar-
malaraduneytio, 2004). Segja ma ad petta verkefni sé i takt vid fyrrnefnda aeetlun, par
sem tilgangur pess er ad adlaga og stadfeera Kliniskar leidbeiningar um hjikrun
heilablodfallssjuklinga i endurhcefingu ad islenskum adstcedum, en innihald peirra
beinist medal annars ad pvi draga Gr aheattupattum og studla ad heilbrigdi
heilabloofallssjuklinga.




Talid er a0 haegt sé ad koma i veg fyrir allt ad 80% heilabléofalla med
fyrirbyggjandi adgerdum, par sem 16gd er ahersla 4 pad a0 faekka ahattupattum,
medal annars med pvi ad halda blodprystingi og blodfitu innan tiltekinna marka.
Einnig parf a0 fylgjast med einkennum fra hjarta og hvetja til tobaksbindindis,
takmarkadrar afengisdrykkju, minni saltneyslu og aukinnar hreyfingar. Logo er
ahersla 4 pad ad ef einhver einkenni um heilablodfall séu til stadar, pa skuli
samstundis leita leeknishjalpar (National Stroke Association, [NSA], 2011). Samt
sem adur er spad aukningu i fjolda heilabldofalla & naestu arum og er pad einkum

tengt hakkandi medalaldri folks og 6hollum lifsvenjum (Struijs o.fl., 2005).

Flokkun heilablodfalls

e Heiladrep/blodpurrdarsiag (e.ischemic stroke) er algengasta orsok
heilabloofalls og kemur fyrir 1 87% tilfella. Oftast er pad af voldum
segamyndunar eda blodsegareka sem stiflar adar og veldur heiladrepi
(NSA, 2011).

e Heilavefsbleding (e. hemorrhagic stroke) a sér stad pegar 20 i heila
rofnar og veldur heilabledingu. Um 13% heilabloofalla er af voldum
heilavefsblaedingar. Heilavefsbleding er orsdk 30% allra daudsfalla af
voldum heilablodfalls (NSA, 2011).

o Skammvinn heilablodpurrd, oftast kallad TIA (e. transient ischemic attack),
veldur vaegum einkennum sem hverfa 4 innan vid 24 kist. TIA getur verid

fyrirbodi steerra afalls og ber pvi ad taka pad alvarlega (NSA, 2011).

Ahcettupeettir

Ahzttupattum heilablodfalls er gjarnan skipt i breytanlega og ébreytanlega pzetti. A
medal peirra ahattupatta sem hegt er ad hafa ahrif 4 eru pettir sem tengjast
Ohollum lifsvenjum, eins og reykingar, offita og ofneysla afengis. Adrir
aheettupeettir sem mogulega ma hafa ahrif & eru endurtekio heilablodfall, of har
blodprystingur, gattaflokt, sykursyki og haeekkadar blodfitur. Daemi um aheettupaetti
sem ckki er hagt ad hafa ahrif & eru fjolskyldusaga, kyn og aldur. Adrir




ahattupeettir geta verid sambland af fjolskyldu- og umhverfispattum, til demis of
har blodprystingur (Goldstein o.fl., 1989; NSA, 2011; Sacco, o.1l., 2006)

Einkenni heilablodfalls

Mikilvaegt er ad pekkja helstu einkenni heilablodfalls, par sem lifslikur og ahrif pess 4
heilsu einstaklingsins til langframa geta oltio & pvi hversu fljott medferd hefst (Brainin
o.1l., 2004). Algengustu byrjunareinkenni heilablodfalls eru: Skyndileg mattminnkun 1
andliti, faeti eda hendi, sérstaklega 1 annarri hlid likamans. Skyndilegt rugl, erfidleikar
med tal eda skilning, skyndilegar sjontruflanir & 60ru eda badum augum. Ennfremur
geta byrjunareinkenni verio erfidleikar med gang, svimi, jafnvaegistruflanir eda skortur
4 samheefingu, skyndilegur hofudverkur an pekktrar &staedu, minnkud medvitund eda
medvitundarleysi (WHO, 2011).

Afleidingar heilablddfalls

Hér verdur fjallad um afleidingar heilablodfalls ut fra sjonarhorni endurhaefingar.
Vegna breytinga sem verda 4 likamlegri, vitreenni, andlegri og salfélagslegri getu
sjuklings, parf hann oft 4 tioum ad glima vid langa og erfida medferd i endurhaef-
ingarferlinu. Talid er ad hja allt ad helmingi sjuklinga valdi heilablodfall langvarandi
fotlun sem hafi mikil ahrif baeoi a lif sjuklingsins og nanustu adstandendur hans
(Mayo og Wood-Dauphinee, 2002). Afleidingar heilabloofalls og alvarleiki peirra er
mismunandi 4 milli sjiklinga, sem ma rekja til stadsetningar og umfangs
heilaskemmdar. Einnig hafa personulegir peettir sem og peettir i nanasta umhverfi
sjuklings par ahrif (Miller o.fl, 2010). bar sem afleidingar heilablodfalls eru

fjolmargar, verdur einungis fjallad um hluta peirra i pessu verkefni.

Likamlegar afleidingar.

Hreyfiskerding: Hreyfiskerding vegna 16munar i annarri hlid likamans eda
mattminnkunar i bradafasa er algeng eda i 77% tilfella i handlegg/hendi og i 72%
tilfella i fotlegg/faeti og lysir sér medal annars med skertri gongugetu, énogri

stjorn a likamsstodu, skerti samhafingu og minnkudu jafnvagi (Lawrence, o.fl.,




2001). Komid hefur fram i rannséknum ad 30% sjiklinga sem fa 16mun eda
mattminnkun i adra hlid likamans geti ekki gengid einir an studnings eftir sex
manudi fra heilablodfalli og adeins 5-20% peirra nai fullri hreyfigetu 1
handlegg/hendi (Mayo, 1999; Nakayama, Jorgensen, Raaschou og Olsen, 1994).

Byltur: Sjuklingar sem hafa fengid heilabloofall eru i mikilli byltuheettu.
Rannsokn sem var gerd a inniliggjandi sjiklingum & sjukrahusi leiddi 1 ljos ad
55% peirra duttu einu sinni eda oftar. bar af duttu 48% sjuklinga aftur og 54%
sjuklinga voru ad pvi komnir ad detta (Ashburn, Hyndman, Pickering, Yardley
og Harris, 2008). Onnur rannsékn leiddi i 1jos ad 73% sjuklinga duttu innan sex
manada fra utskrift af sjukrastofnun (Forster og Young, 1995). Adaladhattupeettir
byltna eftir heilabloofall eru taldir vera skert jafnveaegi, skert sjonsvio, skert
sjalfsbjargargeta og hradsla vio ad detta (Campbell og Matthews, 2010). bad er
pvi talid mikilveegt fyrir sjuklinga a0 pjalfa jafnvaegi og efla sjalfsbjargargetu og
tra a eigin getu i endurhaefingu (Rensink, Schuurmans, Lindeman og
Hafsteinsdottir, 2009a).

Spasmi: Spasmi (e. spasticity) getur verid ein af afleidingum heilablodfalls.
Vid spasma truflast stjornun & spennu i vodvunum. Spennan i vodvunum eykst,
peir verda stifir og taugaviobrogd aukast. Ef spasminn er ekki medhdndladur,
getur pad leitt til kreppu vegna styttingar 4 vodvum og hreyfihindrana. { rannsokn
Watkins og félaga (2002) kemur fram ad 38% heilablodfallssjuklinga hafi
spasma i handlegg og/eda fotlegg 12 manudum eftir heilabloofall.

Kyngingarerfidleikar: Rannsoknir hafa synt ad kyngingarerfidleikar (e.
dysphagia) komi fram hja 37-78% heilablodfallssjuklinga i bradafasa. Pessi mikli
munur & tidni skyrist af mismunandi adferdum og maliteekjum sem notud voru til
pess ad greina kyngingarerfioleika (Martino o.fl., 2005). Sjuklingar sem pjast af
kyngingarerfidleikum eru liklegri til pess ad verda vannardir og fa lungnabolgu
vegna asvelgingar, eykur umoénnunarbyrdi og likur 4 vistun & hjikrunarheimili
(Martino o.fl., 2005; Miller o.fl., 2010). Pad er pvi mjog mikilvegt ad
kyngingarmat og medferd vid kyngingarerfidleikum s¢ pattur i medferod sjuklinga
a medan a endurhafingu stendur (Miller o.11., 2010).
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Vanncering: Heilabloofallssjuklingar eru 1 mikilli dheettu fyrir vannaeringu, par
sem peir hafa marga ahettupetti, eins og kyngingarerfidleika, lystarleysi, 16mun i
andlitsvodvum og skerta hreyfigetu sem eykur a erfidleika vid ad borda. Tidni
vannaringar er a bilinu 8-62% (Axelsson, Asplund, Norberg og Alafuzoft, 1988;
Choi-Kwon, Yang, Kim, Jeon og Kim, 1998; Davalos o.fl., 1996; Davis o.1l., 2004;
Mosselman, Kruitwagen, Schuurmans og Hafsteinsdottir, 2011; Westergren,
Karlsson, Andersson, Ohlsson og Hallberg, 2001). bessi mikli munur 4 tidni er medal
annars vegna pess ad rannsoknirnar voru gerdar med mismunandi meliteekjum og
naringarmat for fram a mismunandi tima eftir heilablodfallid. Nyleg rannsokn syndi
ad neringarastand sjuklinga versnadi & medan & innldgn stdd. 5% sjuklinga voru
vannardir og 14% 1 hattu & vannaringu vid innldgn & sjukrahus, en tiu ddgum sidar
voru 26% vanneerdir og 39% 1 haettu & vannaringu (Mossleman o.f1., 2011).

Skerding a sjonsvidi: Skerding a sjon og sjontruflanir, eins og tvisyni, hefur
mikil ahrif 4 daglegt lif og dregur tr lifsgedum sjuklinga eftir heilablodfall.
Rannsokn Rowe og félaga (2009), &4 323 sjuklingum sem hofou einkenni um
sjontruflanir eftir heilablodfall leiddi i 1j6s ad 49% beirra pjadust af
sjonsvidskerdingu og adeins 8% beirra hofou edlilega sjon.

bvagleki: Lyst hefur verid ad pvagleki (e. urinary incontinence) sjuklinga i
bradaferli sé talsvert algengur eda i allt ad 50% tilfella (Lawrence o.fl., 2001).
Eftir sex manudi er talid a0 teplega 90% sjuklinga séu ordin pvagheldin og er
pvagheldni talin einn af peim pattum sem hafa forspargildi um arangur

endurhafingar eftir heilablodfall (Wade og Hewer, 1987).

Vitreen skerding.

Vitraen skerding (e. cognitive impairment) getur haft alvarlegar afleidingar fyrir
sjukling og dregid Ur arangri endurhaefingar. I rannsokn Lawrence og félaga
(2001), me0 patttoku 1259 heilablodfallssjuklinga par sem skerding & faerni var
metin einni viku eftir heilablodfall og endurtekin premur manudum seinna reyndist
vitraen skerding vera til stadar hja 44% sjuklinga. Afleidingar vitraennar skerdingar

birtast & ymsan hatt og fjallad verdur um nokkur einkenni hennar hér 4 eftir:.
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Mailstol: Malstoli (e. aphasia) hefur verid lyst sem tapi eda skerdingu a pvi
a0 skilja talad mal og finna ord til pess ad tja hug sinn. Einnig koma oft fram
erfidleikar med skrift og lestur (Berthier, 2005). Tidni malstols eftir heilabloofall
hefur verid lyst a bilinu 20-40% i bradafasa (Hoffman, 2001; Salter, Teasell,
Bhogal og Foley, 2005). Um 40% sjuklinga na sér innan ars en 60% hljota
varanlegan skada (Salter o.fl., 2005).

Gaumstol: Algengasta orsok gaumstols (e. neglect) er heilaskemmd eftir
heilablodfall og eru flestir sjuklingar lamadir i vinstri likamshelmingi. Gaumstol
veldur truflun i hegdun og vitrenni getu. bad hefur forspargildi fyrir
feerniskerdingu og lysir sér med pvi ad sjuklingur gefur ekki gaum umhverfi og
hlutum i gagnsteda att vio heilaskada. Tidni gaumstols er mismunandi og er
pessi mismunur vegna pess ad mismunandi meliteki hafa verid notud i
rannsoknum. Tidni gaumstols minnkar pegar fra lidur heilabloofalli og er talid
vera 17% eftir prja manudi (Haukur Hjaltason og Styrmir Sevarsson, 2007).

Verkstol: Verkstoli (e.apraxia) hefur verid lyst sem skert geta til pess ad fram-
kvaema verkefni sem vidokomandi hefur adur laert og hefur tilgang, til deemis ad klaeda
sig. Rannsokn sem var gerd & 600 heilabloodfallssjuklingum & endurhafingardeild og
hjukrunarheimili leiddi i ljos ad um pad bil pridjungur peirra pjadist af verkstoli
(Donkervoort, Dekker, Van den Ende og Stehmann-Saris, 2000).

breyta/magnleysi: breyta/magnleysi (e. fatigue) eftir heilabloofall er dulid einkenni
sem er ekki synilegt 60rum og einkennist af pvi a0 sjuklingar eru alltaf uppgefnir an
neinnar augljosrar asteedu og pad lagast ekki vio hvild. Preyta eda magnleysi er al-
gengara hja eldra folki, hja konum og peim sem pjast af punglyndi og er oft samtvinn-
ud 6drum einkennum, til demis kvida, svefntruflunum og 6ndgri tilfinningastjérnun
(Lerdal o.fl. 2009). Rannsokn ein syndi ad 52-70% sjuklinga pjadust af preytu eda
magnleysi eftir heilablodfall (Schepers, Visser-Meily, Ketelaar og Lindeman 2006).

Skert frumkveedi/ sinnuleysi: Skert frumkveedi/sinnuleysi (e. apathy) 1ysir sér
med minnkadri ahugahvot, sem hefur hamlandi ahrif & endurhefingu og daglegt lif
sjuklinga. Algengi skerts frumkvaedis/sinnuleysis eftir heilabloofall er talid vera a
bilinu 19-55% (Mayo, Fellows, Scott, Cameron og Wood-Dauphinee, 2009).
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Salfélagslegar afleidingar.

[ rannsékn Mayo og Wood-Dauphinee (2002), med patttoku 434 sjuklinga par
sem athugud var virkni, patttaka og lifsgaedi sex manudum eftir ad peir hofou
fengid heilablodfall, kom fram ad lidlega helmingur peirra upplifdi takmarkanir
vid athafnir daglegs lifs, til demis heimilisstorf og innkaup. Um 65% sjuklinga
upplifou hindranir vid patttdku i degradvol. Afleidingarnar ad mati patttakenda
voru aukin hatta 4 punglyndi og minni sjalfsbjargargeta, sem peir tdldu hafa
neikvad ahrif a heilsu og lifsgaedi.

Ein af salreenum afleidingum heilablodfalls er punglyndi. Fraedileg samantekt og
fjdlrannsoknargreining (e. meta-analysis) Hackett, Yapa, Parag og Anderson, (2005),
par sem teknar voru saman nidurstodur hinna ymsu tidnirannsdkna, gaf til kynna ad
33% sjuklinga sem fa heilabloofall glimi vid punglyndi 4 einhverjum timapunkti.
bunglyndi 1 kjolfar heilablodfalls leidir til lakari arangurs i endurheefingu. bad veldur
minni sjalfsbjargargetu, dregur Ur félagslegri virkni, veldur skerdingu a lifsgeedum og
vitrenni getu (Bennett, 1996; Salter, Bhogal, Foley, Jutai og Teasell, 2007; Turner-
Stokes og Hassan, 2002a). b4 eru minni likur & pvi ad sjuklingur snui aftur til fyrri
starfa (Bennett, 1996; Turner-Stokes og Hassan, 2002a). Auk pessa hefur punglyndi
eftir heilablodfall i for med sér alvarlega fylgikvilla og aukna danartioni (Turner-
Stokes og Hassan, 2002b; Whyte og Mulsant, 2002)

Endurheefing heilabloofallssjuklinga

Endurhaefing heilabloofallssjuklinga er ferli sem hefst 1 bradapjonustu og heldur afram
eftir ad einstaklingurinn kemst aftur Gt i samfélagid. Fjoldi rannsokna hefur leitt i 1jos
a0 heilinn hefur mun meiri adlogunarhaetni en adur var talid og ad endurhefing hefur
ahrif 4 heilastarfsemi og hreyfigetu sjiklinga. Hlutar heilans sem ordid hofou ovirkir
geta ordi0 virkir vid endurhafingu (Dobkin, 2004; Feydy o.1l., 2002; Kwakkel, Kollen
og Lindeman, 2004). A sidustu aratugum hafa nyjar adferdir verid préadar vid
endurhaefingu heilabloodfallssjiiklinga sem hafa leitt til betri arangurs peirra. Med pvi
ad lera nyja feerni og hreyfingu nytir sjuklingur adlogunarhaefni heilans og eykur
lifsgaedi sin (Matthews, Johansen-Berg og Reddy, 2004). Ahersla er 16g0 4 pad ad
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finna skilvirkar adferdir sem hafa pad ad markmidi ad sjuklingar nai sem mestri
hreyfigetu, hljoti minnstu mogulegu fotlun og mestu mogulegu lifsgaedi (Aichner,
Adelwohrer og Haring, 2002; Gresham o.fl., 1997; Johnston, Connors, Wagner og
Haley, 2003; Johnston, Wood og Fiedler, 2003). bjalfunin er fjolbreytt, verkefnastyrd
og markviss. Pjalfunin er talin skila betri arangri pegar hiin beinist ad pvi ad kenna
sjuklingum ad bjarga sér me0 daglegar athafnir i daglegu heimilisumhverfi peirra og
pegar henni er haldid afram eftir ad sjuklingur hefur tutskrifast (Dobkin, 2004).
Mikilveegt er ad medferd taki mid af pvi ad hjalpa sjuklingi ad fota sig i samfélaginu
eftir ad hann hefur lokid pjalfun 4 endurhefingardeild. Timabilid fyrst eftir utskrift af
endurhaefingardeild reynist morgum sjiklingum afar erfitt (Brainin o.fl., 2004).

A sidustu aratugum hefur aukin 4hersla 4 endurhafingu 4 sérhzefoum heilabléd-
fallsdeildum leitt til leegri danartidni og dregid ur varanlegri fotlun sjuklinga. bar ad
auki eru peir sjuklingar sem hafa verid i endurhafingu & sérhaefori deild liklegri til pess
a0 lifa sjalfstedu lifi og bua 4 eigin heimili ari eftir heilabloofallid (Stroke Unit
Trialists* Collaboration, 2007). Ofullnzegjandi endurhafing heilablodfallsjuklinga leidir
til minni sjalfsbjargargetu peirra med aukinni pdrf & heilbrigdispjonustu og 6timabaerrar
stofnanavistar. Pannig getur o6fullnzegjandi endurhafing sjiklinga leitt til aukinnar
byrdar a sjuklinginn, umoénnunaradila sem oftast er maki, fjolskyldu hans og

heilbrigdiskerfid (Vincent o.fl., 2007).

Hjukrun i endurhcefingu

[ freedigreinum hefur verid fjallad um mikilvaegi pess ad hjikrunarfraedingar taki virkan
patt i endurhaefingu sjuklinga og ad pad vanti skyra lysingu & hlutverki peirra (Burton
o.fl., 2009; Kirkevold, 1997, 2010; Pryor og Smith, 2002). Pryor og Smith (2002)
greindu eftirfarandi  sj6 hlutverk hjukrunarfreedinga: 1) A0 beita markvisst
hugmyndafraedi endurhaefingar med dherslu a vellidan og styrkleika sjuklingsins. 2)
Kennslu og pjalfunarhlutverk. 3) A9 fylgjast med astandi sjiklings, meta og talka. 4)
Ad veita medferd og fylgjast med arangri af medferd/ihlutunum. 5) Ad stjorna
adstedum sem breytast fljott, 6) Ad vera fulltrii sjuklings, stjorna og samheefa
hlutverk. 7) Ao fylgjast med og tryggja gaedi heilbrigdispjonustu.
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Nylegar rannsoknir 4 svidi endurhafingarhjukrunar heilablodfallssjuklinga
hafa varpad skyrara ljosi 4 hlutverk hjukrunarfraedinga sem medferdaradila i
endurhzfingu. Ahersla er 16gd 4 pad ad veita umoénnun sem byggir 4 pérfum
sjuklingsins, markmidoum hans og pvi sem hann telur mikilvegt fyrir sig sem
einstakling (Kirkevold, 2010). Kirkevold hefur fjallad um pad hvernig hlutverk
hjukrunarfreedinga hefur proast og breyst undanfarin ar. Hun greindi eftirfarandi
fjogur hlutverk hjukrunarfredinga i endurhafingu sjuklinga med heilablodfall: 1)
A0 veita sjuklingi fredslu og studning, par sem fjallad er um naudsyn pess ad
setja sér raunhaf markmid. 2) A0 veita sjuklingi og fjolskyldu hans tilfinninga-
legan studning, sem er mikilvaegur pattur i pvi ad viohalda von og leitast vid ad
fyrirbyggja punglyndi sjuklings. 3) Grunnhjukrun, sem felur pad i sér ad hvetja,
sty0ja og vidhalda naegilega gbédu astandi til pess ad sjuklingur geti tekid patt i
endurhafingarmedferd. 4) Ad hjukrunarfreedingur adstodi sjukling vid ad lera
nyja haefni og yfirfeera hana 4 notkun i daglegu lifi.

i pessari somu grein fjallar Kirkevold (2010) um skrif O‘Connor 4rid 2000, par
sem itrekad er pad hlutverk hjukrunarfraedings ad gefa sjuklingi tima til pess ad gera
pad sem hann getur sjalfur og ihluta adeins pegar porf er a. Segja ma ad 61l pessi hlut-
verk séu i fullu gildi i dag. bessu til vidbotar fjallar Kirkevold um mismunandi dherslur
i hjukrun eftir pvi annars vegar hvort um er ad rada sjukling i bradafasa, par sem mikil-
veegt er a0 hafa nakvemt eftirlit med likamsstarfsemi, fyrirbyggja fylgikvilla, skil-
greina faerni og parfir og veita sjuklingnum og nanustu fjélskyldu hans andlegan stuon-
ing, eda hins vegar pegar astand sjuklingsins er ordid stodugt, en pa tekur endurheef-
ingarferlid vid, par sem aherslan i umdnnun er a afturbata, leitast er vid ad endurheimta
fyrri feerni og adlagast breytingum sem verda a lifi sjuklingsins og fjolskyldu hans. ba
er 16g0 ahersla 4 pad ad proa hlutverk hjikrunarfreedinga sem felst 1 pvi a0 undirbua
sjukling og fjolskyldu hans undir utskrift astvinar peirra og stydja sjukling og fjol-
skyldu hans 1 adlogunarferlinu fyrstu dagana, vikurnar, manudina og éarin eftir utskrift
eftir endurhzefingu 4 heilablodfallsdeild. A pennan hétt veitir hjikrunarfraedingur
heildraena og samfellda umdénnun vid hjikrun heilablodfallssjuklinga fra bradapjonustu
og til pess tima ad sjuklingur hefur ttskrifast ut i samfélagio (Kirkevold, 2010).
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Samantekt

[ pessum kafla hefur verid fjallad um heilablodfall, skilgreiningu, tidni, einkenni,
aheettupeetti og helstu afleidingar pess. Gerd var grein fyrir mikilvaegi sérhaeforar
endurhefingar fyrir heilablodfallssjuklinga og hvernig framfarir i medferd
heilablodfallsjuklinga hafa dregid ur varanlegri fotlun peirra. Sidast en ekki sist
hefur sérhaefd endurhefing heilablodfallssjuklinga haft pau ahrif ad peir hafa
meiri moguleika & pvi a0 lifa sjalfstaedu lifi 4 eigin heimili. Samramist pad stefnu
stjornvalda i heilbrigdismalum a undanfornum arum. Varpad var ljosi & patt
hjokrunar i endurhafingu. Hjukrunarfredingar gegna mikilveegu hlutverki i
endurhafingu og i endurhafingarteymi, medal annars med pvi ad veita
sjuklingum fraedslu og studning og adstoda pa vid ad setja sér raunhef markmid.
Einnig veita hjukrunarfreedingar margvislegar hjukrunarmedferdir og fylgjast
med arangri peirra. Hjikrunarfreedingar adstoda sjukling jafnframt vio ad lera

nyja hafni og &fa hana til notkunar i daglegu lifi.
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Bakgrunnur, urvinnsla og adlogun Klinisku
leiobeininganna

[ pessum kafla verdur fjallad um bakgrunn og gerd Kliniskra leidbeininga um hjitkrun
heilablodfallssjuklinga | endurhcefingu, Verpleegkundige revalidatierichtlijn beroerte,
(Hafsteinsdottir og Schuurmans, 2009), asamt pvi ad fjallad verdur um hvernig unnid
var med hluta peirra i pessu verkefni. Byrjad verdur 4 umfjéllun um adferdir vid
urvinnslu og adlogun fjogurra kafla Klinisku leidbeininganna. Sidan er fjallad um
bakgrunn og gerd leidbeininganna i heild. A0 lokum er fjallad um mat 4 gedum

rannsokna og stigun radlegginganna.

Adferd vio urvinnslu og adlogun Klinisku leiobeininganna
Klinisku leidbeiningarnar fela i sér 210 radleggingar innan 11 kafla. 1 1j6si pess
hversu vidfedmar leidbeiningarnar eru, pa var farin st leid i pessu verkefni ad
takmarka verkefnid vid eftirfarandi fjora kafla leidbeininganna: 1) Endurhafing
eftir heilabloofall. 2) Hreyfing og sjalfsbjargargeta. 3) bunglyndi eftir heilabloo-
fall. 4) Frae0sla til heilabloofallssjuklinga og adstandenda peirra.

Akvordun um val & koflum i pessu verkefni var tekin med tilliti til
hagnytingar peirra i endurhafingarhjikrun Gt fra mati hofundar verkefnisins og i
samradi vid leidbeinendur. Valdar voru per radleggingar ur hverjum kafla sem
taldar voru mikilvaegastar fyrir hjikrun midad vid islenskar adstedur.

Til a0 lysa gagnreyndri pekkingu leidbeininganna er studst vid bok
Hafsteinsdottur og Schuurmans, Verpleegkundige revalidatierichtlijn beroerte
(2009). bar sem bokin er 4 hollensku og hefur ekki verid pydd 4 énnur tungumal,
hefur hofundur verkefnisins ekki studst vid textann sjalfan i bokinni umfram
radleggingarnar sjalfar sem hafa verid frumpyddar 4 islensku. Leitast var vid ad
adlaga texta peirra ad islenskum raunveruleika. Skrifud var freedileg umfjollun
um hvern kafla leidbeininganna, par sem gerd er grein fyrir fraedilegum

bakgrunni radlegginganna. [ samradi vid leidbeinendur vann hofundur

17



verkefnisins ad uppfarslu leidbeininganna 4 eftirfarandi hatt: a) for i
heimildalista bokarinnar og las fraedigreinar sem hver radlegging byggir 4, b)
vann ur premur kerfisbundnum yfirlitum sem tengjast efni bokarinnar og birtust
alpjodlegum timaritum eftir utgafu bokarinnar, c) framkvaemdi vidbotarleit a
meginlykilordum, par sem leitad var heimilda sem birtust eftir utgafu bokarinnar,
d) leitadi sérstaklega heimilda eftir lykilfredimenn peirra rannsokna sem
Klinisku leidbeiningarnar byggja 4. Um er ad raeda vidbot 1 fredilegri umfjollun
og uppferslu 4 radleggingum. Lagdar voru fram alls 69 radleggingar, innan
fjogurra kafla og 11 peirra uppfeerdar med nyjum heimildum. Af radleggingunum
hafa 12 visindalegan styrk A, 9 styrk B, 26 styrk C og 17 styrk D. Fimm
radleggingar um notkun melitekja voru ekki stigadar. baer radleggingar sem hafa
verid uppfaerdar eru i eftirfarandi koflum: Tver eru i1 kaflanum um endurhaefingu
eftir heilablodfall (verkefnisstyroar eefingar og sjalfsbjargaraefingar). Fjorar
radleggingar eru i kaflanum um hreyfingu og sjalfsbjargargetu (tveer um verki i
oxl, efingar til ad auka hreyfigetu 4 I[6mudum handlegg og hversu mikla pjalfun).
Tver eru i kaflanum um punglyndi, (eftirmedferd og sjalfsuménnun og
sjalfsefling) og ad lokum eru prjar i kaflanum um fredslu til heilabloofalls-
sjuklinga og adstandenda peirra (fredsluparfir sjuklinga, freedsla til adstandenda
og upplysingar 4 veraldavefnum).

bau kerfisbundnu yfirlit sem tengjast koflum bokarinnar og tekin voru med i

petta verkefni eru:

e Task-orientet training in rehabilitation after stroke (Rensink,

Schuurmans, Lindeman og Hafsteinsdottir, 2009b)

e A systematic review of the therapeutic interventions for poststroke
depression and the role of nurses (De Man-van Ginkel, Gooskens,
Schuurmans, Lindeman og Hafsteinsdottir, 2010)

e  FEducational needs of patients with a stroke and their caregivers: A
systematic review of the literature (Hafsteinsdéttir, Vergunst,

Lindeman og Schuurmans, 2010)
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Gero Klinisku leiobeininganna

Gerd Klinisku leidbeininganna (2009) var samvinnuverkefni 4 milli endurhaef-
ingardeildar Grenséss, taugalekningardeildar LSH, heilasvids haskolasjukra-
hussins i Utrecht og haskolans i Utrecht i Hollandi. I samvinnuverkefninu folst
ad semja Kliniskar hjikrunar- og endurhafingarleidbeiningar fyrir sjtiklinga med
heilabloofall, byggodar a peirri bestu gagnreyndu pekkingu sem vol var a og
hjukrunarfreedingar geta notad i daglegri hjikrun. Forsaga leidbeininganna er su
a0 ekki hafa fyrr verid gefnar Ut gagnreyndar hjukrunarleidbeiningar fyrir
sjuklinga med heilablodfall, hvorki 4 islensku eda hollensku. Erlendis hafa verid
unnar kliniskar leidbeiningar fyrir heilablodfallssjiklinga; SIGN, 2010; RCP,
2008, RNAO, 2005. Flestar pessara leidbeininga hafa verid unnar af pverfag-
legum hépum og hefur litid0 sem ekkert verid tekid tillit til hjikrunar,
hjukrunarrannsékna eda hjukrunarihlutunar i peim. Pvi var talid mikilvegt ad
rannsaka hvada pekkingu/adgerdum/ihlutunum er lyst i fredilegu efni sem
hjukrunarfreedingar geta nytt i daglegri hjikrun sjuklinga med heilabloofall.
Tilgangurinn med gerd Klinisku leidbeininganna var ad vidhalda og auka gaedi
og studla ad markvissri endurhafingarhjukrun fyrir sjuklinga sem hafa fengid

heilablodfall (Hafsteinsdottir og Schuurmans, 2009).

Vinnsla kilinisku leidbeininganna
Leidbeiningarnar voru unnar a gagnreyndan hatt. Vid gerd peirra var studst vid
aoferdir SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 1999) og Hollensku
stofnunarinnar um betta heilbrigdispjonustu, CBO (Dutch Institute for
Healthcare Improvement, 2006). Einnig var studst vid AGREE melitekid
(AGREE, 2000). Adferdirnar folu i sér eftirfarandi sex prep:

brep eitt: A skilgreina helstu vandamal sjuklinga med heilablodfall og velja
efni leiObeininganna. Porfin fyrir kliniskar hjukrunarleiobeiningar fyrir
heilabloodfallsjiklinga var medal annars metin i upphafi med pvi ad svara
eftirfarandi spurningum: Hver eru helstu vandamal sjuklinga med heilablodfall?

Er vandamalid algengt? Hafa adrar leidbeiningar verid settar fram? Einnig var
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farid kerfisbundid i gegnum fyrri pverfaglegar leidbeiningar og tekid mid af
efnispattum sem par voru medhondladir. Pannig var tekin akvordun um pad ad
efni leidbeininganna yroi eftirfarandi: Endurhaefing, hreyfi- og sjalfsbjargargeta,
byltur, nering, kyngingarerfidleikar, truflun 4 vokvabuskap, vitsmunaleg vanda-
mal, tjaskiptaerfidleikar, punglyndi, kynlifsvandamal sem og fraedsla til sjuklinga
og adstandenda peirra.

brep tvo: Kerfisbundin yfirlit og freedilegir kaflar skrifadir. Hér var studst vid
aoferd Cochrane stofnunarinnar (Grimshaw, 2003) og Quorom stadalinn (Moher
0.fl., 1999). Kerfisbundin yfirlit voru unnin um hvern fraedilegan kafla. [ hverju
yfirliti er fjallad um pad hvernig efnid var afmarkad, freedilegan bakgrunn efnis,
leitaradferod, val 4 greinum og hvernig adferdaleg gadi greina voru metin. Leitad
var ad rannsoknum sem beindust ad greiningu (matstekjum), medferd og
ihlutunum er tengjast 6llum efnispattum leidbeininganna. Valdar voru ihlutanir
sem nytast hjukrunarfredingum i daglegri hjukrun sjuklinga med heilabldofall.
fhlutanir voru metnar med tilliti til pess hvort paer kaemu heim og saman vid
skilgreiningu Nursing Interventions Classification (NIC) & Nursing Interventions
(Dochterman og Bulechek, 2004). Vid vinnslu hvers fredilegs kafla var 16gd
ahersla 4 eftirfarandi peetti i hlutverki hjukrunarfraedinga vid hjukrun sjuklinga
med heilabloodfall: Ad meta og greina vandamal sjuklinga; ad stydja, virkja og
endurhafa sjuklinga og ad meta arangur medferdar.

brep prju: Uppkast af leidbeiningunum var skrifad. Eftir ad lokid var skrifum
freedilegra kafla var uppkast af leidbeiningunum skrifad. Leiobeiningarnar fela i
sér tvo hluta; a) fraedilegan hluta med stuttum freedilegum koéflum, radleggingum,
toflum med rannsoknum er radleggingar stydjast vid og heimildir; b) yfirlit yfir
radleggingar 4 handhagu formi sem hjukrunarfraedingar geta notad daglega.

brep fjogur: Uppkast ad leidbeiningum var lagt fyrir hop sérfredinga. Allir
kaflar og leidbeiningar voru lagdar fyrir hop sérfredinga. Alls toku 40
einstaklingar i Hollandi og 4 Islandi patt i pvi ad lesa kaflana og leidbeiningarnar.
beir voru; sjuklingar og fulltraar sjuklingasamtaka, hjukrunarfraedingar,

sjukrapjalfarar, i0jupjalfar, talmeinafredingar, neringarfreedingar, salfredingar,
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kynfredingur og tauga- og endurhefingarleknir. bessir sérfraedingar lasu yfir
alla kafla og allar leidbeiningar tvisvar sinnum og var farid eftir Delphi adferd
(Hasson, Keeney og McKenna, 2000).

brep fimm: Hagkvem notkun leidbeininganna var metin hja sjuklingum med
heilabloofall, 4 taugalaekningadeildum a sjukrahusi, endurhaefingarst6d og hjikrunar-
heimili. P4 toku 30 hjukrunarfraedingar og 105 sjuklingar patt i rannsokninni.
Leidbeiningar Gr hverjum kafla voru préfadar 4 fijogurra vikna timabili. [ rannsokn
sem var gerd til pess ad kanna vidhorf hjukrunarfreedinga kom fram ad meirihluti
hjukrunarfreedinganna taldi ad leidbeiningarnar veru skyrar og geefu peim nyja
innsyn i hjukrun sjuklinga med heilablodfall. A medal hindrana vid notkun peirra var
skortur & pekkingu og erfidleikar innan stofnunarinnar. Af 243 radleggingum voru 32
sem akvedid var ad sleppa og urdu pa radleggingar i klinisku leidbeiningunum
samtals 211 (Hafsteinsdottir, o.fl., 2011).

brep sex: Eftir hvert prep var innihald leidbeininganna adlagad. bPegar vinnu
vid athugasemdir ur préfun 4 vinnustéoum lauk, voru kliniskar leidbeiningar fyrir
sjuklinga med heilabloofall tilbunar. Logo var ahersla 4 pad ad leidbeiningarnar
vaeru skyrt ordadar og ad uppsetning peirra veri god, pannig ad par varu
audveldar i notkun og adgengilegar fyrir hjikrunarfraedinga, bedi pa sem pyrftu
a skjotan hatt ad leita sér upplysinga um akvedid vandamal og pa sem vildu

freedast nanar um vidkomandi efni (Hafsteinsdottir og Schuurmans, 2009).

Geedi rannsokna

I kerfisbundnu yfirlitunum voru gaedi rannsokna metin med gamdalistum fyrir
kerfisbundin yfirlit (Moher o.fl., 1999), slembadar og lysandi rannsoknir (Oxman,
1994; Verhagen o.fl., 1998) og eigindlegar rannsoknir (LoBiondo-Wood og Haber,
2002) af tveimur 6hadum rynum. Radleggingarmar byggjast & styrk visbendinga sem
er metin eftir SIGN-kerfinu, sja vidauka 1 (Landleeknisembeettio, 2008). bvi fleiri
hageedarannsoknir sem gerdar hafa verid 4 viokomandi medferd, peim mun meiri

visindalegur styrkur er fyrir arangri medferdar.
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Stigun rdadlegginga i toflum

bar sem vitad var ad ekki veeri mikid um hageda metaanalysur voru stigin 1++,
1+ og 1 sameinud (A), sem og stig 2++ 2+ 2- (B), 3 (C) og 4 (D). Sja flokkun
leidbeininga eftir styrk [ vidauka 2. Radleggingarnar eru audkenndar med einum
bokstaf fyrir framan hverja radleggingu, A, B, C eda D par sem A hefur
sterkastan visindalegan bakgrunn. Akvedid var ad nota ekki stigun vid

radleggingar er beinast ad notkun malitekja.

Samantekt

Lyst hefur verid adferdum vid urvinnslu og adlogun fjogurra af ellefu koflum
Kliniskra leiobeininga um hjukrun heilablodfallssjuklinga [ endurhcefingu.
Fjallad var um gerd Kliniskra leidbeininganna i heild sinni, hvernig stadid var ad
vinnslu peirra og hvernig par voru unnar 4 gagnreyndan hatt. Ennfremur var pvi

lyst hvernig gadi rannsdkna voru metin og i hverju stigun radlegginga folst.
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Klinisku leidbeiningarnar

[ pessum kafla verdur fjallad um utferstu hofundar pessa verkefnis 4 koflunum um 1)
endurhafingu eftir heilablodfall, 2) hreyfingu og sjalfsbjargargetu, 3) punglyndi eftir
heilabloofall og 4) fraeoslu til sjiklinga eftir heilablodfall og adstandenda peirra.

Hver kafli byrjar med stuttri umfjéllun um efnisatridin, sidan kemur fraedileg
umfjéllun sem hefur verid samin af hofundi upp ar freedigreinum sem er ad finna
i heimildalista 1 lok vidkomandi kafla (Hafsteindéttir og Schuurmans, 2009),
kerfisbundnu yfirlitutnum sem gefin voru ut i tengslum vid vinnslu klinisku
leidbeininganna, (De Man-van Ginkel o.fl., 2010, Hafsteinsdottir o.fl., 2010;
Rensink 0.fl., 2009b) og nyjum heimildum sem hafa verid teknar med i umfjollun
i samrddi vio leiobeinanda.

Fredilega umfjollunin byggir undir leidbeiningarnar og er undanfari og
rokstudningur hverrar radleggingar. Radleggingarnar i texta eru einkenndar med

ramma par sem stigun peirra fylgir samkvamt visindalegum bakgrunni.

Endurhcefing eftir heilablodfall

Tilgangur pessa kafla er ad taka saman gagnreynda pekkingu um endurhafingu
sjuklinga eftir heilablodfall. Byrjad verdur 4 umfjollun um fredilegan grunn
endurhafingar. A3 pvi loknu verdur lyst hlutverkum hjukrunarfraedinga sem
medferdaradila og patttakenda i pverfaglegu teymi vid endurhafingu heilabl6o-
fallssjuklinga. Greint verdur fra pvi hvenar radlegast er ad byrja ad endurhaefa
sjukling og um gildi pess a0 greina peatti sem geta spad fyrir um moguleika
sjuklings & afturbata eftir heilabloofall. Ad pvi loknu verdur hugmyndafraedi ICF
kynnt og fjallad verdur um mikilveaegi pess a0 nota melitacki vid mat & hreyfi- og

sjalfsbjargargetu sjuklings.
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Freedilegur grunnur endurhcefingar
Fraedilegur grunnur endurhafingarhjikrunar byggir 4 rannséknum 4 eftirfarandi

pattum:

e Adlogunarhefni heilans (e. brain plasticity) og afturbata

e Hreyfistjornun (e. motor control)

e Hvernig folk (endur)lerir hreyfingu (e. motor (re)learning principles)
e Verkefnisstyringu (e. task oriented training) og markvissri pjalfun

e Verkefnismidudum efingum og ihlutunum (pjalfunar- og efingar-

ihlutanir)

Adlégunarleidir heilans.

Heilinn hefur mun meiri adlégunarhafni heldur en adur var talid og er haegt ad
greina breytingar 1 heilanum vid pjalfun. Pannig hefur endurheefing ahrif 4 heila-
starfsemi og hreyfigetu sjuklinga og peir hlutar heilans sem ordnir voru ovirkir
verda virkir aftur. Rannsoknir &4 dyrum hafa synt ad heilinn hefur adldgunarhaefni
eftir slys/averka (Turkstra, Holland og Bays, 2003). Einnig hefur verid hagt med
myndgreiningartekni (fMRI) ad syna fram & starfrenar breytingar 4 heila
sjuklinga vid pjalfun (Johansen-Berg o.1l., 2002).

Hreyfistjornun.

bjalfun & hreyfistjornun byggist 4 nyrri pekkingu um pad hvernig hreyfingum er
styrt og hvernig hreyfifaerni lerist. Til pess ad virkja heilastarfsemina parf ad fara
fram akvedin ihlutun/medferd. Hun parf ad vera fjolbreytt, hafa pydingu og fara
fram i umhverfi sem likustu raunverulegu umhverfi sjuklings eftir utskrift

(Mulder og Hochstenbach, 2001).

Ad (endur)lcera hreyfingu.
I taugaendurhafingu er leitast vid ad draga Gr ahrifum 4 afleidingum heilablod-
falls & sjuklinginn. Tilgangurinn getur annars vegar verid sa ad veita medferd er

tengist afturbata 4 haefni/getu sjuklings og hins vegar ad sjuklingur laeri ad nota
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adlogunarleidir til pess ad styrkja pad sem hann getur sjalfur. begar sjuklingur
leerir nyja heefni virkjast adlogunarleidir heilans. Aukinn skilningur er 4 tengslum
heilastarfseminnar og vitreennar pjalfunar. bjalfun a athygli, ad veita hvatningu
og setja markmid eru atridi sem talin eru hjalpleg pegar verid er ad endurlera
nyja hefni/hreyfingu. Logd er ahersla 4 pad ad kenna adferdir sem hafa pad
meginmarkmid a0 sjuklingar geti bjargad sé vio athafnir daglegs lifs og séu virkir

patttakendur i pjéofélaginu (The Academy of Medical Sciences, 2004).

Verkefnisstyring og markviss pjalfun.

Verkefnisstyrd hreyfing er samspil 4 milli einstaklings og verkefnis sem parf ad leysa
og takmarkast af umhverfinu sem hreyfingin a4 sér stad i (Shumway-Cook og
Woollacott, 2001). Hugmyndafradi verkefnisstyrdar pjalfunar er su ad hiin sé einstakl-
ingshaefd og ad sjuklingurinn setji sér raunhaef markmid 1 samvinnu vid medferdadila.
Markmidid getur verid ad ganga an hjalparteekja og adferdin til pess ad nd markmidinu
er akvedinn fjoldi gongueefinga daglega i &fingasal og 4 sjukradeild. Einnig hefur verk-
efnisstyrori pjalfun verid lyst sem adferd sem beinist ad pvi ad kenna einstaklingnum
hreyfigetu og hatni 4 nyjan hatt, med pvi ad vinna ad lausn verkefna daglegs lifs. Allt
sem vid gerum eru verkefni sem parf ad takast &4 vid, vandamal sem parf ad leysa.
Verkefnisstyrd pjalfun beinist ad pvi ad hjalpa sjiklingi ad finna lausn & verkefnum, til
deemis ad ganga, fa sér ad borda, kleda sig og snyrta, versla inn, aka bil, fara i bio, og
leitast pannig vid ad endurheimta sem mest af fyrri getu (Rensink o.fl., 2009b).

Verkefnismidadar cefingar og thlutanir.

Endurhzfing heilabloofallsjuklinga beinist ad pvi ad pjalfa sjuklinga 1 pvi ad
bjarga sér i sinu daglega umhverfi. Pjalfun sem er -einstaklingsmiduod,
verkefnisstyrd, markviss og hefur akvedinn tilgang fyrir sjikling, samanber ad
halda jafnvaegi, sitja og standa, er arangursrik (Dean og Shepherd, 1997; Salbach
o.fl., 2005; Van Peppen o.fl., 2004). Endurtekin pjalfun, eins og gongueefingar,
leida til aukins gonguhrada (Peurala, Tarkka, Pitkdnen og Sivenius, 2005) og
betra jafnvaegis (Peurala o.fl. 2005; Van Peppen o.f1. 2004).
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Endurhafingaraofero

Lita skal 4 taugaendurheefingu sjiklinga sem medferd er tengist baedi afturbata 4
heefni/getu sjuklings og pvi ad sjuklingur leri ad styrkja pad sem hann getur sjalfur.
Medferdin beinist ad adlégun og felur pad i sér ad lera nyja faerni og ad leysa
vandamal er tengjast hreyfingu (The Academy of Medical Sciences 2004).

Heegt er ad nyta sér mikilveega peetti Gr kenningu um hreyfistjérnun til pess ad
kenna sjuklingum ad takast & vid (flokin) verkefni (Dean og Shepherd, 1997;
Peurala o.fl. 2005; Salbach o.1l., 2005; Shumway-Cook og Woollacott, 2001).

Taka skal tillit ad pess ad arangur pess ad endurlera hreyfingu faerist ekki yfir &
aldrar adstedur, heldur parf ad lera hreyfinguna aftur vid nyjar/breyttar
adstaedur (The Academy of Medical Sciences, 2004).

Verkefnisstyroar afingar

Hjukrunarfreedingar hafa umsjon med:
e  Verkefnisstyrdum efingum sem sjuklingar parfnast og finnst mikilvaegar

e A0 hvetja sjukling til pess ad nota 16mudu hlidina, ef vid & (Nilsson o.fl.,
2001; Peurla o.fl., 2005; Rensink o.fl., 2009b; Van Peppen o.fl., 2004;
Winstein o.fl., 2004)

Mikilvegt er ad hjukrunarfredingar geri lista med einfoldum
sjalfsbjargarefingum sem sjuklingur getur eft a4 sjukradeild i samvinnu vid
sjukra- og i0jupjalfa. Pessi pjalfun beetist vid adra pjalfun sem sjuklingur fer
(Rensink o.fl., 2009b).

Hlutverk hjukrunarfreedinga i endurhcefingu

Hjlkrunarfredingar gegna mikilveegu hlutverki sem medferdaradilar og eru

patttakendur 1 pverfaglegu teymi vid endurhafingu heilablodfallssjuklinga. Fitt af

morgum hlutverkum hjukrunarfraedinga er ad gera heildraent mat a sjaklingi og setja

fram samhafoa endurhafingarmedferd i samvinnu vid adra fagadila i pverfaglegu
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teymi (Long, Kneafsey og Ryan, 2002, 2003 ). Synt hefur verid fram 4 ad skilvirk
teymisvinna, par sem hver starfstétt leggur fram sina sérheefingu & svidi
endurhaefingar og ad aukin samvinna og upplysingagjof 4 milli adila i pverfaglegu
teymi, beati arangur endurhzfingar sjuklings (Strasser o.fl., 2005, 2008). I daglegri
umméonnun sjiklinga hafa hjukrunarfreedingar morg teekifzeri til pess ad pjalfa peetti
sem eru mikilvagir fyrir sjukling. I pessu samhengi ma nefna ihlutanir sem
hjukrunarfreedingar vinna sameiginlega ad dsamt 6drum fagadilum innan teymisins
og eru einnig mikilvaegur pattur i hjukrun. Gongueefingar, jatnvaegisaefingar, afingar
i pvi a0 standa upp og setjast nidur, pjalfun a athygli og afingar fyrir kyngingu eru
deemi um ihlutanir sem hjukrunarfreedingar taka patt i og eefa med sjuklingi fyrir utan

hefdbundinn efingartima hja 60rum fagadilum.

Hlutverk hjukrunarfraedinga i endurhzefingarteymi

D Hjukrunarfreedingar eru patttakendur i pverfaglegu endurhafingarteymi og
veita mikilveegar upplysingar um astand sjuklings og daglegar athafnir hans
(Burton, 2000; Long o.f1., 2002, 2003).

C Hjukrunarfreedingar hafa sjalfstett hlutverk vid endurhafingu sjuklinga og
setja fram samhafda endurhefingarmedferd, i samvinnu vid adra fagadila,
sem inniheldur mikilvaega petti fyrir sjukling til pess ad hann nai sem
bestum arangri (Strasser o.f1., 2005, 2008).

Ad byrja ad hreyfa og endurhcefa

Markviss endurhafing 4 sérhaefori heilabloofallsdeild sem byrjar fljott eftir ad
sjuklingur hefur fengio heilablodfall, en po eftir ad astand hans er ordid stodugt,
er mikilveeg, hefur jakveed ahrif 4 bataferil og 4 patt 1 pvi ad sjuklingur 60list 4 ny
sem mest af fyrri feerni (Askim, Indredavik, Vangberg og Haberg, 2009; Duncan
o.fl., 2005; Indredavik, Bakke, Slerdahl, Rokseth og Haheim, 1999; Indredavik,
2009; Langhorne og Pollock, 2002).
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Mikilvaegt er ad byrja ad hreyfa og endurhefa sjukling eftir heilablodfall i
eda ur rami eins fljott og unnt er, eda pegar astand hans er ordin stodugt (Arias
og Smith, 2007; Brainin o.fl., 2004; Diserens, Michel og Bogousslavsky, 2006).
Taka skal mid af ferni sjuklings pegar endurhefing hans er skipulogd. Ef
naudsyn krefur, skal gera ovirkar afingar med sjuklingi til pess ad fyrirbyggja
styttingar/kreppur 1 vodvum, verki og fylgikvilla 4 bord vid blodtappa,
lungnabdlgu og legusar (Arias og Smith, 2007; Brainin o.l., 2004).

Ad byrja ad hreyfa og endurhzefa

A Hreyfa skal sjukling sem fyrst pegar astand hans er ordid stéougt (Duncan
o.fl., 2005; Salter o.11., 2006).

D Mikilvaegt er ad endurhaefingarteymi setji upp medferdardaetlun sem byggir 4
raunheefum sjikdémshorfum hvers sjuklings (Kollen o.fl., 2006a).

B Sjuklingur skal fylgja endurheefingaraetlun eins fljott og astand hans leyfir
(Musicco o.fl., 2003; Maulden, Gassaway, Horn, Smouth og DeJong, 2005;
Salter o.1l., 2006).

D Mikilvaegt er ad:

o Studla ad pvi sjuklingur hafi gott Gthald og geti laert nyjar adferdir vid
eigin umoénnun

e Meta og fylgja eftir endurhefingaraetlun sjuklings (Burton, 2000; Long
o.fl., 2002, 2003)

C Hafa parf i huga ad pott sjiklingur byrji ekki strax ad fylgja endurhaefingarazetlun, til
deemis vegna takmarkadrar hreyfi- og sjalfsbjargargetu, ber pad samt gédan arangur
fyrir sjiikling (Teasell o.1l., 2006).

Synt hefur verid fram 4 ad sjuklingar sem fa sérhafda endurhafingarmedferd
eins fljott og mogulegt er nai betri arangri en pegar endurhafingarmedferd hefst
manudi eftir afallid (Musicco, Emberti, Nappi og Caltagirone, 2003; Salter o.fl.,
2006). bannig getur endurhefing sem byrjar seint eftir afallid leitt til lakari
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nidurstddu med lengri veru & endurhafingardeild og minni ferni fyrir sjukling
(Paolucci, o.1l., 2000; Salter, o.fl., 2006). Leggja skal aherslu 4 pad ad sjuklingur
njoti aframhaldandi pjalfunar eftir utskrift af endurhafingarstofnun (Teasell o.1l.,
2006), par sem rannsoknir hafa endurtekid leitt i 1j6s ad endurhefing eftir meira
en eitt ar fra heilablodfalli geti haft g6d ahrif fyrir sjikling (Dobkin, 2004; Page,
Gater og Bach-y-Rita, 2004).

Dbcettir sem hafa forspagildi i endurhcefingu

Hlutverk medferdaradila i endurhaefingu er ad hvetja sjuklinga til pess ad na
besta mogulega arangri med tilliti til likamlegra, vitreenna, salrenna og
félagslegra patta. Markmio flestra heilabloofallssjuklinga er ad na fyrri getu
og/eda peirri faeerni sem parf til pess ad geta utskrifast a heimili sitt, lifad
sjalfstaedu lifi og ordid virkur i samfélaginu. Til pess ad na pvi markmidi, purfa
medferdaradilar ad setja upp medferdarazetlun med skyrum markmidum i byrjun
endurhafingar, sem tekur mid af fotlun sjuklingsins, adlogunarleidum hans og
bjargradum. Jafnframt parf ad gera utskriftarasetlun (Kollen, Kwakkel og
Lindeman, 2006a). ba er mikilvaegt ad greina hvada pettir hafa mesta forspa
vardandi pad ad meta moguleika a afturbata sjuklings, til deemis aldur, fyrri saga
um heilablodfall, medvitundarastand, attun 4 stad og stund, hreyfiskerding,
sitjandi jafnvaegi, sjalfsbjargargeta vid athafnir daglegs lifs og pvagheldni (Hsieh,
Sheu og Hsueh, 2002; Johnston o.fl., 2003; Kwakkel, Wagenaar, Kollen og
Lankhorst, 1996).  rannsékn Kollen og Kwakkel og Lindeman (2006b) voru
greindir hvada pettir innan tiu vikna fra heilablodfalli gatu spad fyrir um getu
sjuklinga med helftarlomun til pess ad ganga einir og oOstuddir. Nidurstodur
syndu ad aldur og hreyfigeta eftir mati & Barthelkvarda h6fou mesta forspa um
gongugetu og ad 62% sjuklinganna gatu gengid einir og 6studdir eftir sex manudi
fra heilablodfalli. Greining patta sem lysa feerniskerdingu gefa visbendingar um
pad hvada aherslur purfi ad vera i endurhaefingarmedferdinni. Einnig geta peir
gefid visbendingar um fzerni sjuklings ad lokinni endurhafingu og studlad ad pvi

a0 finna videigandi trraedi fyrir hvern og einn sjukling.
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Mat a forspagildi pattum

D Greina parf paetti sem hafa forspagildi um arangur endurhafingar, t.d:
e Jafnvaegi (Hsieh o.fl., 2002; Johnston o.l., 2003; Kwakkel o.fl., 1996)
e  Dbvagleki (Hsieh o.fl, 2002; Johnston o.fl., 2003; Kwakkel o.fl., 1996)

e Hreyfiferni og sjalfsbjargargeta (Hsieh o.fl.,, 2002; Johnston o.fl., 2003;
Kwakkel o.1l., 1996)

e  Vitraen skerding (Hsieh o.fl., 2002; Johnston o.1l., 2003; Kwakkel o.1l., 1996)

Hugmyndafreoi ICF

Sifellt er 16gd meiri dhersla 4 notkun melitekja i endurhaefingu Melt er med pvi

ad nota matsteki par sem hugmyndafraedi ICF (International Classification of

Impairment, Disability and Handicap, ICIDH) er hofo til grundvallar. bar er

horft er & feerni og styrkleika sjuklingsins og hvernig hann bjargar sér 1 adsteedum

sem hann er i pegar malingar fara fram (Hafsteinsdottir og Schuurmans, 2009).
Feerni er lykilhugtak ICF og birtist i premur mismunandi viddum, likams-

starfsemi/likamsbygging, athafnir og patttaka:

1. Likamsstarfsemi visar til lifedlisfraedilegrar og salreennar starfsemi
likamshluta og likamskerfa og likamsbygging til einstakra likamshluta.

2. Athafnir eru framkveemdir verka og gjorda.

3. Patttaka, er hlutdeild i fjolbreytilegum lifsadsteedum.

bessar prjar feernividdir verda til vid samspil heilsufars og adsteedna (Land-

leknisembeettid, 2009).

Matsteeki vio mat a hreyfi-og sjalfsbjargargetu

Mikilvaegt er ad nota matstaeki 1 allri pjalfun til pess ad meta feerni og arangur
sjuklings 1 endurhefingu svo audveldara s¢ ad setja markmio og gera aztlun um
medferd. Barthel Index og Functional Indipendence Measure (FIM) matstaekin
eru vel pekkt og mikid notud 4 Islandi.
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Barthel Index matstaekid metur hreyfigetu og faerni sjuklings til pess ad
framkvaema athafnir daglegs lifs (ADL) (Mahoney og Barthel, 1965). bad var
préad sem matsteeki til notkunar fyrir og eftir endurheefingarmedferd og til pess
a0 greina hjukrunarparfir (Van Hartingsveld, Lucas, Kwakkel og Lindeboom,
2006). Vid mat a astandi sjuklings eru gefin stig sem na fra 0-20. bvi fleiri stig
sem sjuklingur fer, pess liklegri er hann til pess ad geta tutskrifast heim og lifad
sjalfstedu lifi eftir endurhafingu. Barthel matstekio er talid areidanlegt og
réttmeett (Hartigan og O'Mahony, 2010; Hinkle, Davies og McClaran, 2008; Post,
Visser-Meily og Gispen, 2002; Wade og Collin, 1988).

Functional Indipendence Measure (FIM) matstekid metur sjalfsbjargargetu,
umonnunarporf og alvarleika fotlunar. Matid er pverfaglegt og fer fram pegar
sjuklingur byrjar 1 endurhaefingu og er endurtekid viod utskrift hans. FIM byggir 4 126
stigum, med 18 undirkvarda, par sem stigagjof er fra einum til sjo. Pegar gefio er eitt
stig parf sjuklingur alla adstod, pegar hann fer sjo stig er hann sjlfbjarga. FIM
matstaekid er akjosanlegt til pess ad meta porf sjuklings fyrir aframhaldandi pjonustu
eftir ad hann hefur lokid endurhafingarmeoferd (Bottemiller, Bieber, Basford og
Harris, 2006). Réttmeeti pessa matsteekis hefur reynst hatt og areidanleiki mikill
(Hamilton, Laughlin, Fiedler og Granger, 1994; Jette, Warren og Wirtalla, 2005;
Moreland o.1l., 2009; Ottenbacher, Hsu, Granger og Fiedler, 1996).

Haegt er ad sja arangur sjuklings i endurhaefingu med samanburdi 4 mati sem gert
er med FIM/Barthel matstaekjunum vid komu sjuklings og aftur vid Gtskrift hans.
rannsokn Hinkle og félaga (2008), sem bar saman gsedi matsteekja med tilliti til
utskriftarazetlana var Chronbach alpha fyrir Barthel skalann (0.911) og FIM (0.955).
Melt var med badum pessum matsteekjum sem réttmaetum og areidanlegum fyrir
hjikrunarfraedinga til pess ad nota vid ad fylgjast med arangri sjuklings og undirbua
Gtskrift hans af sjlkrastofnun. ftrekad hefur verid i fraedilegum heimildum ad nota
sama matstzeki pegar verid er ad meta hreyfigetu og faerni sjuklings. A pad sérstaklega
vi0 pegar um er ad raeda starfssvedi par sem unnid er ad sameiginlegri

endurhaefingarpjonustu vid heilablodfallssjuklinga (Salter o.1l., 2006).
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Mat a hreyfigetu

Framkveema skal skimun 4 hreyfigetu sjuklings med pvi ad nota Barthel
og/eda FIM matsteki (Bottemiller o.fl., 2006).

Skimun 4 ad fara fram fyrst eftir innlogn og aftur vio utskrift (Salter o.fl.,
2006; Van Hartingsveld o.fl., 2006).

Afangameelingar

Afangamzlingar (e. mobility milestones) eru einfalt matstaki til pess ad mala

framfarir i hreyfigetu sjuklinga. Pad er handhaegt i notkun i pverfaglegri

teymisvinnu i daglegri meoferd sjiklinga. Petta matstaeki midast ad pjalfun og

arangursmealingum sem tengist jafnveegi og gongu. Baer, Smith, Rowe og

Masterton (2003) rannsékudu areidanleika matstaekisins hja sjukrapjalfurum og

sjuklingum med heilablodfall. Areidanleiki var godur (Kappa 0.61-.80) og mjog
goour (Kappa 0.87-1.0).

Mat 4 framforum i hreyfigetu

Hjukrunarfreedingar geta notad afangamelingar til pess ad meta framfarir i
hreyfigetu sjuklings. Afangamzlingar midast vid pad ad sjuklingur pjalfi sig i
og geti nad eftirfarandi:

AJ geta setid uppi og haldid jafnvaegi i eina mintatu
AD geta stadid an studnings i 10 sekindur

AQ geta tekid 10 skref an studnings

A0 geta gengid (e.t.v. med studning) 10 metra
(Baer o.fl., 2003)
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Hreyfing og sjalfsbjargargeta

[ pessum kafla verdur fjallad medal annars um hreyfifaerni, legu i rami og ad sitja
i stol, verki i 6xl, spasma og gonguefingar. Ennfremur verdur fjallad um flokin
sjalfsbjargarverkefni og tvofold verkefni. Ad lokum verdur greint fra huglaegri
pjalfun og hversu mikil pjalfun purfi ad vera til pess ad skila arangri fyrir
sjuklinga i endurhafingu eftir heilablodfall.

Hjtkrunarfraedingar hafa tekiferi til pess ad @fa petti sem eru mikilveegir fyrir
sjukling utan hefobundins @fingartima. bessar afingar eru skipulagdar i samvinnu vid
sjukling og adra meodferdaradila hans og geta til deemis verid gonguafingar, efingar til
pess ad pjalfa jafnvaegi og efingar vid ad standa upp, setjast nidur og teygja sig eftir
hlut. Einnig geta pad verid efingar sem sjuklingur velur sjalfur til pess ad pjalfa
lamadan handlegg/hendi.

Mikil porf er & leidbeiningum um verkefnisstyrdar endurhafingarmedferdir fyrir
heilabloofallssjuklinga, vegna pess ad pratt fyrir vaxandi fj6lda rannsokna sem sanna
gagnsemi peirra, pa hefur pessi endurhefingarmedferd ekki verid unnin fyrir
hjikrunarfreedinga. Vegna pessa hafa hjukrunarfreedingar ekki unnid markvisst med
verkefnisstyrdar ihlutanir i daglegri hjikrun pessa sjuklingahdps (Rensink o.11., 2009b).

Hreyfifeerni eftir heilablodfall

Hreyfiskerding vegna helftarlomunar eda mattminnkunar i annarri hlid likamans er
algeng eftir heilablodfall. Allt ad 82% sjuklinga eiga vid helftarlomun ad etja eftir
heilabloofall (Rathore, Hinn, Cooper, Tyroler og Rosamund, 2002), sem hefur medal
annars mikil ahrif 4 hreyfi- og gongugetu, voovastyrk, spasma, verki og jafnvaegi sjukl-
ings. Rannsoknir hafa synt ad 30% sjuklinga sem lamast eda fa mattminnkun i adra
hlid likamans geta ekki gengid einir an studnings eftir sex manudi og ad adeins 5-20%
peirra muni né fullri hreyfigetu i hond eda handlegg (Mayo, 1999; Nakayama, o,fl.,
1994). Einnig hefur helftarlomun ahrif & sjalfsbjargargetu sjiklinga og getur leitt til
pessa ad hann verdur hadur 60rum um adstod vid athafnir daglegs lifs (Patten, Lexell

og Brown, 2004).
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Lega i rumi og ad sitja i stol

G060 likamsstada 1 rimi og/eda stdl er mikilvaeg til pess ad fyrirbyggja prystingssar og
kreppur/styttingu 4 vodvum. I rannsékn sem for fram 4 endurhafingardeild par sem
fylgst var med likamsstoou sjiklings 1 stol, kom 1 1jos ad sjuklingar satu i 6paegilegri
stellingu 26% af timanum, med lamadan handlegg hangandi nidur, eda satu skakkt
hallandi fram eda til hlidar eda med engan studning vid lamadan handlegg (Dowswell,
G. Dowswell, T. og Young, 2000). Mikilveegt er ad hjukrunarfreedingar hugi ad
likamsstoou sjuklinga. Bhalla Tallis og Pomery (2005) ryndu 28 rannsoknir um ahrif
likamsstodu a ymsa petti likamsstarfseminnar, par a meoal surefnismettun og
blodprysting. Nidurstadan ur peirri ryni var su ad pad veri einstaklingsbundid hvada
likamsstada hentadi sjukling i hverju tilfelli. Vegna pessa var malt med pvi ad
sjuklingur veeri i peirri likamsstodu sem veeri paegilegust fyrir hann ad teknu tilliti til

atrida eins og dndunar og legusaravarna.

Hagraeding

B I rami

Sjaklingur & ad liggja i peirri stellingu sem honum pykir pegilegust en
mikilvaegt er ad taka tillit til leidbeininga vardandi Ondunargetu og
fyrirbyggingu legusara (Bhalla, o.fl., 2005).

D I ram og stél
Adstoda parf sjukling vid ad efa breytingu 4 stodu i rimi og/eda setu. Taka

skal tillit til lamadrar hlidar ef slikt 4 vid Hafa skal samrad vid sjukra- og
idjupjalfa i pverfaglegu teymi (Dowswell o.1l., 2000).

D I stol

Athuga parf reglulega (4 klst. fresti) hvort sjuklingur sitji peegilega, sérstak-
lega ad hann sitji vel uppréttur, med gédan studning undir lamadan handlegg
og fylgst s¢ med pvi ad handleggur hangi ekki nidur med hlidum, pegar pad 4
vid (Dowswell o.fl., 2000; Chatterton, Pomeroy og Gratton, 2001).
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Jafnveegi

[ fraedilegu yfirliti Rensink og félaga (2009b) er sagt fra premur rannséknum, par sem
sjuklingar gerdu verkefhismidadar aefingar til pess ad baeta jafnvaegi. [ rannsokn Katz-
Leurer og félaga 2006, 4 24 sjuklingum sem nylega h6fou fengio heilablodfall, var
meldur arangur af hjélapjalfun 4 jafnveegi og hann borin saman vid pa sem fengu ekki
pessa pjalfun. bjalfunarhopurinn sem hjoladi daglega til vidbotar hefdbundinni
medferd batti jatnvaegi sitt. Hinar tveer rannsOknirnar voru gerdar a sjuklingum par
sem lengra var 1idi0 fra heilablodfalli. Rannsokn Bayouk og félaga fra arinu 2006 var
med patttoku 16 sjuklinga, par sem verkefni voru pjalfud med mismunandi undirlagi
med opin og lokud augu til skiptis. Pessar @fingar battu standandi jafnvaegi hja
sjuklingunum en bettu ekki jafnvaegi vid gongu. Rannsokn Marigold og félaga fra
arinu 2005 4 30 sjuklingum syndi ad pjalfun a lidleika veitti godan arangur i pvi ad
beeta jafnveegi og fackkadi byltum um helming 4 einu ari.

Jafnvaegisefingar

A Jafnvaegi i setu og ad teygja sig eftir einhverju

Hvetja skal sjukling til pess ad teygja sig eftir hlut (og ad vidkomandi hlutur
sé settur adeins fjeer en lengd handleggs), beint fram og/eda yfir ad hinni
hlidinni (De Seze o.fl.,, 2001; Dean og Shepherd, 1997; Mudie o.fl., 2002;
Winstein o.fl., 2004).

C Jafnvaegi i stodu

Mikilvaegt er ad adstoda sjukling vid pad ad gera einfaldar afingar par sem
stigid er upp 4 prep (ca. 10-15 cm hd). Slikar @fingar 4 ad framkvaema i goou
samradi vid sjukrapjalfara (Laufer o.fl., 2003; Monger o.fl, 2002).

bjalfun jafnveegis.

Synt hefur verid fram 4 pad i rannséknum ad verkefnisstyrd pjalfun sem felur pad
i sér a0 sjuklingar sitji og teygi sig eftir hlut sem settur er adeins lengra en hand-
leggur neer, nai betra jafnvaegi, geti teygt sig lengra og stadid hradar upp eftir ad
hafa gert pessar &fingar (De Seze o.fl.,, 2001; Dean og Shepherd, 1997; Mudie,
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Winzeler-Mercay, Radwan og Lee, 2002; Winstein o.fl., 2004). Einnig getur
hjukrunarfreedingur adstodad sjukling vid ad gera einfaldar @fingar par sem
stigio er upp a prep (c.a. 10-15 cm ha) en pad hefur ahrif a pyngdardreifingu
beggja likamshelminga sem gefur jakvaedan arangur 4 jafnveagi sjuklings 1 stodu.
Slikar eefingar 4 a0 framkvaema i géou samradi vio sjukrapjalfara (Laufer, Sivan,

Schwarzmann og Sprecher, 2003; Monger, Carr og Fowler, 2002).

A0 standa upp og setjast niour
Endurteknar &fingar par sem sjuklingur er pjalfadur i pvi ad standa upp ur stél
eru taldar auka getu hans til pess ad standa upp, baeta jafnvaegi og draga ur heettu

a byltum (Cheng o.fl., 2001; Dean, Richards og Malouin, 2000).

Ad standa upp ur stol, fra setu i standandi stoou

A bjalfa parf sjuklinga i pvi ad standa upp ur stdl nokkrum sinnum 4 dag vid
mismunandi adstedur og gera afinguna stodugt erfidari, nota mismunandi
stola og huga ad stoou fota (Cheng o.1l., 2001; Dean o.1l., 2000).

Gongucefingar
Eitt mikilvegasta markmidid i endurhafingu heilabldofallssjuklinga er ad
endurheimta gongugetu. [ rannsokn Jergensen, Nakayama, Raaschou og Olsen
(1995), sem gerd var med patttoku 804 heilablodfallssjuklinga i bradafasa, kom i
1j6s ad 51% gatu ekki gengid, 12% gatu gengid med adstod og 37% peirra hofou
fulla gongugetu eftir ad hafa fengid heilablodfall. Talid er ad allt ad 95%
sjuklinga geti gengi0 aftur innan 11 vikna fra heilabloofalli (Jergensen o.fl, 1995;
Nilsson, o.fl., 2001). Rannsoknir hafa synt fram & ad gonguefingar leidi til
aukins gonguhrada og gefi jafngddan arangur hvort sem gengid er 4 gongubretti
e0a jafnsléttu (Nilsson o.fl., 2001; Peurala o.fl., 2005; Richards, Malouin, Bravo,
Dumas og Wood-Dauphinee, 2004).

Logd er ahersla a patttoku fjolskyldu sjiklings i endurhefingu. Pjalfun

fjolskyldumedlima i pvi ad ganga med sjuklingi er hagkvem og talin skila sér i
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betri lidan beggja adila og auknu 6ryggi sjuklings (Kalra o.fl., 2004). Mikilvagt
er ad efa gongu sjuklings i eigin heimilisumhverfi fyrir tskrift ur endurhefingu
(Latham o.fl., 2005). Einnig getur verid gott ad &fa gongu i umhverfi sem likist
heimilisumhverfi sjuklings (Brainin o.fl., 2004).

Gonguzefingar

A Tryggja skal ad sjuklingur fai gonguaefingar 4 deild, par sem fyllsta 6ryggis sé
geett i gobdu samradi vid sjukrapjalfara (Nilsson o.fl., 2001; Peurala o.fl., 2005;
Richards o.fl., 2004).

C Mikilvegt er ad kenna umonnunaradila ad adstoda sjukling vido ad gera
gongueefingar i eigin umhverfi (Kalra o.fl., 2004; Latham o.fl., 2005) eda
umhverfi sem likist hans eigin heimilisumhverfi (Brainin o.fl., 2004).

Voovastyrkjandi cefingar

Vodvastyrkjandi @fingar hafa jakvaed ahrif a hreyfiferni heilabloofallssjuklinga
baedi 1 brada- og langvinnu ferli. Aukin pjalfun a patt i pvi ad baeta jafnveegi og
gongugetu (Duncan o.fl., 2005; Van Peppen o.fl., 2004) og moguleika a pvi ad
auka hreyfigetu & 16mudum handlegg sjuklings (Van der Lee o.fl.,, 2001).
Hjukrunarfraedingar geta hvatt sjuklinga til pess a0 skipuleggja afingar & deild i
samradi vi0 sjukrapjalfara og beetast paer @fingar vid pjalfun sem sjuklingur fer a

hefdbundnum afingartima (Gordon o.fl., 2004).

Voovastyrkjandi efingar

A Sjuklingar eru hvattir og adstodadir i samrddi vid sjukrapjalfara vid
vodvastyrkjandi @fingar pegar @f0 eru verkefni til pess ad beta
sjalfsbjargargetu (Gordon o.1l., 2004).
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Spasmar

Sjuklingur sem hefur [6mun i feti eda hendi/handlegg er i aukinni heettu 4 pvi ad
f4 spasma og hefur tidni verid lyst allt ad 40% hja heilablodfallssjuklingum
(Watkins o.fl., 2002). Spasmar geta valdid verkjum og geta dregid Ur arangri
endurhafingar. Malt er med pvi ad hjukrunarfreedingar adstodi sjukling vid ad
hreyfa handlegg/fotlegg og gera efingar 1 samradi vid sjukrapjalfara. Mikilvaegt
er ad huga ad stodu fotleggs/handleggs til pess ad reyna ad fyrirbyggja spasma
hja sjuklingi (Duncan o.fl., 2005).

Spasmar

A Adstoda 4 sjukling sem litid getur hreyft sig vio ad hreyfa handlegg/fotlegg til
pess ad beeta hreyfigetu (Duncan o.11., 2005).

B Adstoda a sjukling vid ad framkvaema sjalfsbjargarverkefni, pratt fyrir ad
viokomandi hafi spasma (Sterr og Freivogel, 2004).

Verkir i oxI

Tengsl eru 4 milli verkja i 6x1 i kjolfar helftarlomunar og lakari hreyfifaerni
sjuklings (Teasell o.fl., 2009; Turner-Stokes og Jackson, 2002). Tioni verkja i 6xl
i kjolfar helftarlomunar eftir heilabloofall hefur verid lyst fra 5-84% og geta peir
tafid endurhefingu sjuklings og lengt sjukrahtsvist hans (Turner-Stokes og
Jackson, 2002). Margir rannsakendur telja ad fyrirbyggja megi verki i 6xI med
pvi ad geta ad stodu handleggjar og hafa adgat vid umonnun sjuklings.
Studningur vid 6xl sjuklings er talinn vera naudsynlegur. Pvi er tali0 sérstaklega
mikilveegt ad god samvinna sé¢ 4 milli allra fagstétta til pess ad leitast vio ad
fyrirbyggja eda draga sem mest ur verkjum i 6xl sjuklinga. Einnig er bent &
naudsyn pess ad freeda pa sem koma ad umonnun sjuklingsins, pad er ad segja
starfsfolk og fjolskyldu hans, um adferdir vid flutning og umdénnun hans (Turner-

Stokes og Jackson, 2002).
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Matsteeki og ihlutanir vid verkjum i oxl.

Talid er naudsynlegt ad beita heildreenni nalgun og fjdlbreytilegum adferdum til pess
ad medhdndla verki 1 6xl sjuklings, par 4 medal lyfjum, hafa studning undir 6xI og
likamspjalfun. Reglulegt nakvaemt mat & axlarverkjum sjuklingsins samkvaemt
verkjaskra er naudsynlegt svo haegt sé ad taka akvordun um ihlutanir vid verkjunum.
Ekki er alltaf mogulegt ad nota matskvarda sem byggja a sjalfsmati til pess ad meta
verki, par sem sumir heilabl6ofallssjuklingar hafa vitraena skerdingu og/eda eiga erfitt
med munnleg tjaskipti, eins og sjuklingar med malstol Eitt algengasta matstaekio til
pess a0 meta verk er Visual analogue scale, VAS kvardinn sem er sjonreenn kvaroi
(Turner-Stokes og Jackson, 2006). VAS kvardinn er 10 cm lina. A 63rum endanum er

enginn verkur, en 4 hinum mesti mégulegi verkur.

Mat 4 verkjum i 6x1

D Réadlagt er ad meta reglulega verki 1 6x1 og nota vid pad matstaeki, til demis VAS
kvarda. Einnig 4 ad spyrja sjukling um verki 1 6x1, i hvild eda vid hreyfingu 4
handlegg a virkan eda dvirkan hatt (Turner-Stokes og Jackson, 2006).

A0 koma i veg fyrir verki i 6xI

A Sjiklingur i bradafasa parf ad hafa stéougan studning undir 16mudum
handlegg (24 tima/dag) (Teasell o.fl., 2009).

B Leitast skal vid ad koma i veg fyrir verki 1 6xI med pvi ad:
e Hreyfa handlegg sjuklings varlega
e Toga ekki i lamadan handlegg

e Geta ad pvi ad sjuklingur beiti ekki 16mudum handlegg vio alag (Teasell
o.fl., 2009)
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Mat a hreyfigetu a lomudoum handlegg sjuklings

bao eru visbendingar um pad ad aukin verkefnisstyrd pjalfun, med dherslu 4 pad
ad sjuklingur pjalfi lamada hendi/handlegg geti gefid betri arangur fyrir sjikling
(Pomeroy o.fl., 2005; Winstein o.fl., 2004). | eldra yfirliti van der Lee og félaga
(2001) kemur fram ad skortur sé & sonnunum a dhrifum pjalfunar a lamadan
handlegg sjuklings eftir heilablodfall. Talid er ad drangur pjalfunar verdi betri hja
peim sjuklingum sem hafa minni hreyfiskerdingu i handlegg, i samanburdi vid pa
sem hafa meiri hreyfiskerdingu (Winstein o.fl., 2004).

Motor Assessment Scale, MAS matstekid hefur verid notad i rannsoknum og
endurheefingu til pess ad meta hreyfigetu sjuklings. Matstakid inniheldur atta
peetti og hver pattur gefur stig fra 0-6. Metnir eru pettir eins og hversu mikiod
sjuklingur getur hreyft lamadan handlegg/hendi eda fotlegg/fot, getu hans til pess
a0 setjast nidur og standa upp og jafnvagi og géngu (Sabari o.fl., 2005).

Hreyfigeta 4 lomudum handlegg sjiklings

D Mat 4 hreyfigetu

Mikilvaegt er ad fylgjast med pvi hvort og hvernig sjuklingur notar lamadan
handlegg. Ef hann notar handlegg litid eda ekki, parf ad framkvama mat med
t.d. MAS-matstaekinu, i samradi vid sjukra- og/eda idjupjalfara. A9 faera skeid
med fljotandi feedu upp ad munni og ad greida harid, eru deemi um pztti sem
notadir eru til pess ad meta hreyfigetu handleggs (Sabari o.11., 2005).

D Zfingar til ad auka hreyfigetu 4 10mudum handlegg

Mikilvaegt er ad hvetja og adstoda sjuklinga vid ad gera afingar sem tengjast
daglegum sjalfsbjargarverkefnum, til deemis ad bursta tennur og fletta bladi
(Pomeroy og Tallis, 2000; Rensink o.l., 2009b; Rose og Winstein, 2004).

Meelt hefur verid med pvi ad sjiklingar med lamadan handlegg pjalfi samhzafingu
beggja handa vid ymiss konar sjalfsbjargarverkefni og a0 verkefnin séu
verkefnismidud, fjolbreytt og midud vid parfir og getu hvers og eins (Rose og
Winstein, 2004). Gerdar hafa verid rannsoknir par sem leitast er vid ad heyra vidhorf
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og upplifun sjuklinga sem hafa lamast i handlegg eftir heilabl6dfall. I rannsokn Barker
og Brauer (2005) var tekid viotal vid 19 sjuklinga til pess ad kanna vidhorf peirra til
afturbata. I peirri ranns6kn kom fram ad sjuklingarnir t6ldu sig n4 mestum mogulegum
bata med pvi a0 halda i vonina og gera efingar til pess a0 leitast vid ad auka hreyfigetu
handleggs. Einnig toldu peir sig hafa porf fyrir studning og malsvara sem upplysti pa
um moguleika & pjonustu sem veeri i bodi fyrir sjuklinga sem hafa fengid heilabléofall.

Flokin sjalfsbjargarverkefni

Mikilveegt er ad hjukrunarfredingar pjalfi og hvetji sjuklinga til pess ad afa
sjalfsbjargarverkefni sem tengjast sjalfsumonnun og eru snidin ad porfum hvers
og eins. Endurteknar @fingar leida til betri arangurs og mikilvaegt er ad huga ad
félagslegu umhverfi sjuklings, par sem pad getur haft ahrif & ahuga sjuklings til
endurhefingar (Brainin o.fl., 2004).

Flokin sjalfsbjargarverkefni

C Hvetja parf og adstoda sjuklinga med hreyfihdmlun vid ad afa sig i
sjalfsbjargarverkefnum til demis ad kleda sig, einstaklingsbundid eda i hopi
(Brainin o.1l., 2004).

C Leggja parf aherslu 4 pad ad adstoda sjuklinga vid ad pjalfa sjalfsbjargarverkefni i
umhverfi sem likustu heimilisumhverfi (Brainin o.fl., 2004).

Tvofold verkefni

Ad lata sjiikling gera tvo hluti 1 einu er pattur 1 pvi ad pjalfa sjiikling 1 hreyfifeerni og er
talid geta sagt til um haettu 4 byltum. Gerd var rannsokn med pvi ad nota matstaekio
»stop Walking When Talking (SWWT) a 63 sjuklingum, par sem athugad var hvort
peir gaetu gengid og talad samtimis. I [jos kom ad 26 peirra haettu ad ganga pegar peir
byrjudu ad tala og duttu peir frekar & sex ménada timabili, &samt pvi ad hafa minni
feerni og hreyfigetu. Auk pess pjadust peir frekar af punglyndi heldur en peir sem gatu
talad og gengid samtimis (Hyndman og Ashburn, 2004).
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Tvofold verkefni

B Athuga skal hvort sjuklingur geti gengid og talad samtimis &4 6ruggan hatt an
pess ad detta. Haegt er ad nota matstekio ,,A0 hetta ad ganga 4 medan talad
er” (Stop Walking When Talking) (Hyndman og Ashburn, 2004).

D Mikilvaegt er ad hafa i huga a0 ef talad er vid sjukling 4 medan hann er ad xfa
gongu eda gera sjalfsbjargarverkefni, pa getur pad haft neikvad ahrif 4 pad
hvernig tekst til med verkefnid (Hyndman og Ashburn, 2004).

Hugleeg pjalfun

[ huglaegri pjalfun leitast sjiklingur vid ad sja fyrir sér gédan arangur i huganum.
Visbendingar eru um pad ad huglaeg pjalfun sé likleg til pess ad auka haefni
sjuklinga vi0o a0 skipuleggja og framkvama athafnir sem verid er ad pjalfa og
yfirfaera pad a athafnir sem hafa ekki verid pjalfadir (sjuklingi er kennt ad sja
fyrir sér 1 huganum akveOna athofn sem verid er ad pjalfa og ad hann sjai fyrir sér
skref fyrir skref hvernig athéfnin fer fram og ad hin gangi vel fyrir sig) (Liu,
Chan, Lee og Hui-Chan, 2004).

{ rannsokn Page, Levine og Leonard (2005) voru rannsokud ahrif huglagrar
pjalfunar, til vidbotar likamlegri pjalfun, & sjuklingum med lamadan handlegg.
Likamlega pjalfunin folst i verkmidudum efingum, eins og ad teygja sig eftir
bolla og 4 sama tima ad sja fyrir sér sama verkpatt i huganum. Markmid
huglaegrar pjalfunar var ad auka hreyfifeerni handleggs sjuklings. Adferdin folst
medal annars 1 pvi ad beita slokun 1 byrjun og lata sjikling herpa saman og slaka
4 voovum og i framhaldi af pvi ad sja fyrir sér verkpattinn.

[ annarri rannsokn Page, Levine og Leonard (2007) 4 32
heilabloodfallssjuklingum leiddi hugleg pjalfun til pess ad hreyfiferni lamads
handleggs sjuklings vard betri i samanburdi vid pa sem notudu ekki pessa adferd.
Einnig eru visbendingar um ad pad geti borid gédan arangur ef sjuklingur horfir &
adra sjuklinga gera efingar og ad vidkomandi geri pessar somu @fingar sjalfur

(Pomeroy o.1l., 2005).
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Huglzeg pjalfun

C Haegt er ad nota huglaega pjalfun, par sem sjuklingi er kennt ad hugsa um og
sja fyrir sér hvernig peir nd framforum i pvi ad framkvema verkefni eda
heefni sem verid er ad pjalfa. Pad getur leitt til aukinnar getu sjuklingsins (Liu
o.fl., 2004; Page o.1l., 2005, 2007).

Hversu mikla pjalfun?

Aukin pjalfun skilar sér i aukinni hreyfi- og sjalfsbjargargetu heilablodfallssjuklinga.
Talid er ad pjalfun i am.k. 16 stundir & viku hafi jakvaed ahrif & getu sjiklings til
sjalfsumonnunar (ADL) (Kwakkel o.fl, 2004). Mikilvaegt er ad efingar séu
fjolbreyttar, i heimilismioudu umhverfi og taki mid af pvi ad sjuklingur geti bjargad sér
i daglegu lifi eftir pvi sem hann hefur getu til (Royal College of Physicians,
2008).Vitad er ad timi sjuklinga i endurhafingu er oft 4 tidum ekki nagjanlega vel
nyttur. Sjuklingar eyda storum hluta dagsins 1 raiminu og eru oft einmana og ovirkir
(Bernhardt, Chan, Nicola og Collier, 2007; Bernhardt, Dewey, Thrift og Donnan, 2004;
De Wit o.fl, 2005). I rannsékn Huijben-Schoenmakers, Gamel og Hafsteinsdottir
(2009) kom fram ad 28% timans voru sjuklingar sitjandi 1 stol en um 60% af tima

dagsins voru sjuklingar einir og adgerdarlausir.

Hversu mikla pjalfun

A Skapa parf margar og fjolbreyttar adsteedur fyrir sjuklinga til pess ad fa
verkefhismidadar efingar i daglegum sjalfsbjargarathofnum og i g6du samradi
vid adra fagadila (Rensink o.fl., 2009b; Royal College of Physicians, 2008).

bunglyndi eftir heilablodfall

[ pessum kafla er byrjad 4 almennri umfjollum um punglyndi eftir heilablodfall. A pvi
loknu er punglyndi eftir heilablodfall skilgreint. Varpad verdur ljosi 4 hlutverk
hjukrunarfraeedinga vio a0 meta ahaettupaetti og einkenni punglyndis og vid ad veita
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medferd til pess ad draga Ur einkennum punglyndis. Ennfremur er fjallad um
mismunandi matsteeki sem notud eru til pess ad meta alvarleika punglyndis.

Ein af alvarlegum afleidingum heilablodfalls er punglyndi og er tidni pess talin
vera 5-61% (Turner-Stokes og Hassan, 2002a; Whyte og Mulsant, 2002). bessi mikli
munur & tioni er talin stafa af mismunandi rannsoknaradferdum og meelitaekjum
(Turner-Stokes og Hassan, 2002a). Rannsoknir gefa til kynna ad 33% sjuklinga fai ad
medaltali punglyndi 4 einhverjum timapunkti eftir heilablodfall (Hackett o.fl., 2005).
Rannsakendur eru ekki 4 einu mali um asteedur punglyndis eftir heilabl6dfall. Sumir
rannsakendur hafa synt fram & tengsl 4 milli stadsetningar heilabl6ofalls i heila og
punglyndis hja sjiklingnum. Adrir telja ad punglyndi sé vidbragd sjuklings vid
sjukdomsastandinu. bad valdi punglyndi ad sjtklingurinn purfi ad takast & vid mikla
erfidleika eftir heilablodfallid . Enn adrir telja ad um s¢ ad reda samverkandi peetti,
stadsetningu heilablodfalls, astand sjuklingsins og patta i nanasta umhverfi hans
(Whyte og Mulsant, 2002).

bratt fyrir ad algengast s¢ ad einkenni um punglyndi komi fram einum til sex
manudum eftir heilablodfall, pa syndi rannsékn Astrom (1993) ad 29% sjiklinga attu
vi0 punglyndi ad etja premur arum seinna. Tengsl hafa fundist 4 milli einkenna um
punglyndi fljott eftir ad sjuklingur hefur fengid heilabloofall og aframhaldandi
punglyndis eftir 12 manudi (Kotila, Numminen, Waltimo og Kaste, 1999; Salter o.fl.,
2007). Jafnvel po ad synt hafi verid fram & jakvaed ahrif greiningar og medhdndlunar
punglyndis, pa er pad oft vangreint og margir punglyndir sjuklingar fa ekki videigandi
medferd (Turner-Stokes og Hassan, 2002b). Pad er medal annars vegna margvislegra
einkenna sem sjuklingar geta fengid i kjolfar heilablodfalls, svo sem tjaskiptaerfidleika,
minnkadrar matarlystar, einbeitingarskorts og litils uthalds. Morg pessara einkenna
likjast einkennum punglyndis og gerir mat 4 einkennum floknara (Kouwenhoven o fl.,
2011; Salter o.fl, 2007). Aukin vitneskja er um gagnsemi medferda vid einkennum
punglyndis og pvi er mjog mikilveegt ad dhattupattir og einkenni punglyndis séu
greind fljott i endurhaefingarferlinu (Turner-Stokes og Hassan, 2002a). Mikil porf er &
pvi a0 finna skilvirkar adferdir til pess ad greina ahettu og einkenni punglyndis par
sem pad dregur Ur arangri endurheefingar, veldur skerdingu 4 likamlegri og vitraenni
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getu, félagslegri virkni og lifsgaedum (Bennett, 1996; Turner-Stokes og Hassan, 2002a;
Whyte og Mulsant, 2002). Auk pess hefur punglyndi eftir heilablodfall i for med sér
alvarlega fylgikvilla og aukna déanartioni (Turner-Stokes og Hassan, 2002a; Whyte og
Mulsant, 2002).

Skilgreining a punglyndi eftir heilablodfall
Arid 2000 var sett fram skilgreining af American Psychiatric Association (APA),
um greiningu punglyndis samkvaemt viomidi DSM. bar eru eftirfarandi einkenni

notud sem vidomid um punglyndi:

1. Dopur lund megnid af deginum, flesta daga.

2. Greinilegt dhugaleysi eda skortur 4 anzgju megnid af deginum eda
flesta daga.

Greinileg pyngdarbreyting eda breyting 4 matarlyst.

Mikill eda litill svefn.

Uppnéam eda hlédraegni sem adrir sja.

Preyta eda tithaldsleysi.

Tilfinning um pad ad vera einskis nytur eda hafa sektarkennd.

Minnkud geta til pess ad einbeita sér eda taka akvardanir.

A S RN O

Endurteknar dauda- eda sjalfsvigshugsanir.

betta eru samtals niu atridi en sidan eru nefnd vidmid um minnihattar og
djapt punglyndi. Viomid um djupt punglyndi er ad fimm eda fleiri einkenni yfir
tveggja vikna timabil séu til stadar og eitt einkennanna sé annad hvort dépur lund
eda greinilegt dhugaleysi. Viomid um minnihattar punglyndi er ad sjuklingur
finni fyrir dapri lund fleiri daga en ekki, asamt fleiri einkennum sem nefnd hafa

verid (Turner-Stokes og Hassan, 2002a).

Mat a einkennum punglyndis
Hjukrunarfreedingar eru sifellt ad safna upplysingum, fylgjast med og meta einkenni
sjuklinga og taka akvoroun um medferd peirra. Eitt af hlutverkum hjikrunarfraedinga
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endurhaefingu er ad veita medferd og fylgjast med arangri medferdar (Long o.fl. 2002;
Pryor og Smith, 2002). Fjallad hefur verid um mikilvaegi pess ad veita sjiklingum og
fjolskyldum bpeirra tilfinningalegan studning til pess ad vidhalda von og leitast vid ad
fyrirbyggja punglyndi sjuklings eftir heilabloofall (Kirkevold, 1997). Tver rannsoknir
a reynslu hjukrunarfreedinga vio ad fylgjast med og medhondla einkenni punglyndis
syndu ad peim finnst peir hafa takmarkada pekkingu & einkennum punglyndis eftir
heilabloofall. Pa kvortudu hjukrunarfraedingarnir einnig um pad ad skortur 4 pjalfun og
heefni til pess ad meta, fylgjast med og medhondla einkenni punglyndis veeri hindrun i
starfi. Einnig kom fram ad hjukrunarfraedingarnir notudu ekki matstaeki til pess ad meta
punglyndi, heldur eingdngu eigid innsai eda hugraent mat sem byggoi 4 reynslu peirra
(Bennett, 1996; Kumlien og Axelsson, 2000).

Matstzeki til pess a0 meta einkenni punglyndis

C Melt er med pvi ad hjikrunarfraedingur noti réttmeett og areidanlegt matstaki
til pess ad skima punglyndi sjuklinga eftir heilablodfall (Bennett, 1996;
Kumlien og Axelsson, 2000).

Matstceeki til ad meta einkenni punglyndis

Talid er ad kerfisbundin skimun og notkun matstaekja audveldi hjukrunarfraeo-
ingum ad meta einkenni punglyndis (Teresi, Abrams, Holmes, Ramirez og
Eimicke, 2001) og gefi visbendingar um alvarleika punglyndis (Lightbody,
2007). ba getur kerfisbundin skimun einnig att patt i pvi ad auka gadi
utskriftarazetlana, medferda i endurhefingu og batt langtimaarangur sjuklinga
me0 heilbloofall (Edwards o.fl., 2006). Matstekin fela 1 sér sjalfsmatskvarda og
kvarda sem byggja 4 athugun 4samt vidtali. Talid er ad ekki sé¢ hagt ad meta
einkenni um punglyndi hja allt ad 30% heilablodfallssjuklinga med
matskvoroum, medal annars vegna talerfidleika og vitrennar skerdingar
(Kauhanen o.fl., 1999). Til eru moérg mismunandi matstaeki til pess ad meta

punglyndi eftir heilablodfall. Sem daemi pa rannsékudu Aben, Verhey, Lousberg,
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Lodder og Honig (2002) areidanleika Beck Depression Inventory, (BDI) og
Hospital Anxiety and Depression Scale, (HADS), matsteekjanna sem eru notud til
pess ad skima heilablodfallssjuklinga fyrir punglyndi. Rannsoknin for fram med
patttoku 202 sjuklinga, manudi eftir heilablodfallid. Nidurstadan vard su ad baoi
matstaekin uppfylltu krofur um réttmeeti. Matstaekin, HADS og BDI hafa

verid toluverd notud hér a4 landi i endurhefingu 4 Reykjalundi og a
Landspitalanum. Hér 4 eftir verdur fjallad um matsteki til pess ad greina
einkenni um punglyndi 0t frd4 mismunandi timabilum i endurhafingu
heilablodfallssjuklinga. I toflu eitt ma sja yfirlit yfir matstaeki sem eru notud i
brada-, endurhafingar- og langvinnum fasa til pess ad meta einkenni um

alvarleika punglyndis sjuklings.

Tafla 1. Yfirlit yfir matsteeki til pess a0 meta einkenni um alvarleika punglyndis sjuklings.

Braoafasi Endurhefingarfasi | Langvinnur fasi
HADS PHQ GDS
GDS -15 GDS-15 GHQ
o . SADQ-21
Tjaskipta-erfidleikar SADQ-H ADRS SADQ-H -10 ADRS SADQ-10

Matstceki.

General Health Questionnaire, GHQ er 28 patta matsteeki sem samanstendur af
eftirfarandi  fjorum undirskélum: Likamleg einkenni, kvidi og svefnleysi,
félagsleg vanheaefni og depurd. Gadi hans hafa verid stadfest i rannséknum
(Goldberg og Hillier, 1979).

Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS matstakid er sjalfsmatskvaroi
sem var proadur i rannsoknum og hefur verid stadfest sem areidanlegt matstaeki
til pess ad greina og meta alvarleika einkenna um punglyndi (Aben o.fl., 2002;
Zigmond og Snaith, 1983).
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Geriatric Depression Scale, GDS-15, er talid areidanlegt og rétttmaet
matstaeki til pess ad meta punglyndi hja dldrudum einstaklingum (Sheikh og
Yesavage, 1986). I rannsokn Agrell og Dehlin (1989), par sem var gerd rannsokn
a 40 oldrudum heilablodfallsjiklingum, reyndist GDS-15 matstekid hafa gott
innra og ytra réttmeeti. Talid er ad GDS-15 matstekid sé nakvemt til pess ad
greina einkenni um punglyndi i brada, endurhafingar- og langvinnum fasa (Tang,
Chan, o.fl., 2004; Tang, Ungvari, Chiu og Sze, 2004).

The Patient Health Questionnaire, PHQ-9 matsteekio er sjalfsmatsvardi sem byggir
a skilgreiningu APA (American Psychiatric Association), 2000, um vidmid & greiningu
punglyndis. Kvardinn inniheldur niu spurningar sem gefa 0-27 stig, par sem 0 er engin
visbending um punglyndi og 27 stig gefur visbendingar um alvarlegt punglyndi. ba
hefur > 10 stig verid notad sem vidmid um djupt punglyndi. Annad vidmid um
punglyndi sem notad hefur verid er pad ef fimm af niu atridum eda fleiri hafa verio til
stadar meira en annan hvern dag sidustu tvaer vikur og ef eitt einkennanna er annad
hvort litill dhugi eda ad vera langt nidri. P4 er bent 4 pad ad i sumum tilfellum sé
naudsynlegt ad taka viotal vid sjukling, til vidbotar spurningum sem eru i kvardanum,
til pess a0 fa nakvaemari greiningu um einkenni punglyndis. PHQ-9 kvardinn pykir
henta vel til pess a0 greina einkenni um punglyndi heilablodfallssjuklinga og hafa gaeoi
hans verid stadfest i rannsoknum (Williams o.f1., 2005).

Aphasic Depression Rating Scale, ADRS matstaekid var proad til pess ad
greina og meta einkenni punglyndis sjuklinga med malstol eftir heilablodfall og
er &tlad til notkunar fyrir pverfaglegt teymi. ADRS matstekid byggir 4 niu
pattum, par sem medal annars er fylgst med hegdun, andlegri lidan, lystarleysi og
breytingum & pyngd sjuklingsins. Melt er med notkun a ADRS matstaekinu til
pess ad meta einkenni punglyndis fyrir sjuklinga med malstol 1 brada- og
endurhafingarferli (Benaim, Cailly, Perennou og Pelissier, 2004).

Stroke Aphasic Depression Questionnaire, SADQ-10 matsteekid byggir a
athugun og samanstendur af 10 spurningum sem tengjast hegdun og virkni
(Leeds, Meara og Hobson, 2004). Mzlt er med notkun pess til ad pess meta

punglyndi sjuklinga med malstol i brada-, endurhaefingar- og langvinnu ferli.
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PHQ-9, HADS og GDS-15

Melt er med pvi ad nota PHQ-9, HADS eda GDS-15 matstekid til pess ad
skima punglyndi heilabloofallssjuklinga i brédafasa (Aben o.fl., 2002;
Williams o.11., 2005).

Melt er med pvi ad nota PHQ-9 eda GDS-15 matstaekio til pess ad skima
punglyndi heilabléofallssjuklinga i endurhafingu (Tang, Ungvari o.fl., 2004;
Williams o.11., 2005).

GHQ og GDS-15

Melt er med pvi ad nota GHQ eda GDS-15 matstekid til pess ad meta
punglyndi heilablédfallssjuklinga i langvinnum fasa (Agrell og Dehlin, 1989;
Goldberg og Hillier, 1979).

Ihlutanir an lyfia

[ rannsoknum Benett (1996) og Kumlien og Axelsson (2000) par sem tekid var
vidtal vid 44 hjokrunarfreedinga, kom fram ad peir upplifou erfidleika vid ad
meta andlega lidan sjuklinga vegna skorts 4 pekkingu og pjalfun. I pessum
vidtolum lystu hjikrunarfredingar punglyndi sjuklinga eftir heilabloofall sem
vandamali sem pyrfti ad gefa meiri gaum i daglegri hjikrun. Fram kom ad
almennt matu hjukrunarfraedingarnir ekki andlega lidan sjuklinga en sau porf a
pvi ad sitja og tala vid sjuklinga, gefa peim tima og byggja upp traust.
Hjukrunarfraedingarnir unnu i pverfaglegu teymi og toldu ad ef til vill veeri par
meiri ahersla & likamlega getu heldur en andlega lidan sjuklingsins. Takmarkadur
timi og kunnatta til pess ad meta einkenni punglyndis og veita ihlutun var

hindrun i starfi ad peirra mati.
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Salrzen umonnun

D Mikilvegt er ad hjukrunarfreedingar leggi aherslu 4 pad ad meta séalraenar
afleidingar heilablodfalls (Bennett, 1996; Kumlien og Axelsson, 2000).

Afingadcetlanir.

Lai og félagar (2006) ranns6kudu ahrif likamspjalfunar 4 einkenni punglyndis 93
sjuklinga sem hofou lokid endurhafingaraztlun og bjuggu 4 heimili sinu. Greint hafoi
verid punglyndi hjd 21% peirra samkvaemt GDS matstaekinu. fhlutunin byggdist 4
priggja manada aztlun um pjalfun prisvar sinnum i viku 1 36 skipti. Pjalfunin fol 1 sér
styrktareefingar, ad bata jafnvaegi, ad auka tthald og a0 auka hreyfigetu 4 16mudum
handleggs sjuklings. Marktaekt hafoi dregid Gr einkennum punglyndis peirra sem hofou
verid greindir med punglyndi fyrir rannsokn, eftir priggja manada pjalfun. Einnig hafoi
tilraunarh6épur marktaekt minni einkenni um punglyndi midad vid samanburdarhop,

strax a0 lokinni thlutun sem varadi i prja manudi.

Hreyfing og =fingar

C Melt er med pvi ad skapa adstedur og hvetja sjiklinga til pess ad taka virkan
patt i sjukra- og idjupjalfun. Hvetja parf sjuklinga til afinga 4 medan a
hjikrunaruménnun stendur, utan hefdbundins efingartima (Lai, Duncan,
Keighley og Johnson, 2002; Lai o.fl., 2006).

D Melt er med pvi ad hvetja sjukling til pess ad taka patt i leikfimi og/eda
annarri hreyfingu sem skipuldgo er i hverfinu par sem vidokomandi byr (t.d.
fyrir aldradra). Einnig parf i samradi vio sjuklingi og maka/uménnunaradila
a0 athuga hvernig hagt er ad skipuleggja daglega pjalfun til pess ad leitast vid
a0 fyrirbyggja punglyndi (Lai o.1l., 2006).

Adlogun ad afleidingum heilablodfalls
Sjuklingar upplifa margir hverjir salreena erfidleika sem tengjast adlogun peirra

a0 afleidingum heilabloofalls (Finset og Andersson, 2000; Gillen, 2006;
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Robinson-Smith, 2002). Gillen (2006) rannsakadi adlogunarleidir 16 sjuklinga i
bradafasa eftir heilabloofall og tengsl pess vid punglyndi. Par kom fram ad
sjuklingar sem pjadust af einkennum punglyndis notudu oftar o6fullneegjandi
aologunarleidir (e. coping) heldur en peir sem hofou ekki einkenni um punglyndi.
Einkenni o6fullnegjandi adlogunarleida voru medal annars hugarangist,
sjalfsasokun, afneitun, hegdunartruflanir og ofnotkun lyfja. Demi um
fullnegjandi adlogunarleidir voru tilfinningalegur studningur, tra, satt,
skipulagning, studningur med hjalpartakjum og jakvatt endurskipulag.
Afleidingar heilablodfalls, eins og helftarlomun, jafnvagistruflanir, malstol
og sjontruflanir, geta haft ahrif 4 sjalfsoryggi sjuklingsins. borf er 4 pvi ad proa
aoferdir fyrir sjuklinga til pess ad takast a4 vid afleidingar heilabléofalls, par &
medal auka tra peirra 4 eigin getu. Personuleg bjargrad eins og baenir er ein leid
til sjalfseflingar sem sumir sjuklingar geta nytt sér til pess ad bata sjalfsoryggi,

lifsgaedi og draga ur likum & punglyndi (Robinson-Smith, 2002).

Adlogun

D Melt er med pvi ad skima pa sjuklinga fyrir punglyndi sem adlagast a
ofullneegjandi hatt (Finset og Andersson, 2000; Gillen, 2006).

C Ef sjuklingur hefur reynslu af truarlegum styrk, pa er honum radlagt ad nyta
sér pad vid einkennum punglyndis (Robinson-Smith, 2002).

Ahugahvetjandi vidtalsmedferd.

Ahugahvetjandi vidtalsmedferd er ein af peim adferdum sem talin er geta dregid ur
punglyndi sjtklinga. Watkins og félagar (2007) rannsékudu hvort ahugahvetjandi
vidtalsmeoferd hefdi jakvaed ahrif &4 hugarastand sjuklinga premur manudum eftir
heilabloofall.  Patttakendur i  rannsdékninni  voru 411 i tilrauna- og
samanburdarhépum. fhlutun samanst6d af pvi ad unnid var med tilfinningaleg
vandamal og sjuklingarnir voru hvattir til pess ad greina eigin lausnir og hindranir

vid ad nd markmidum sinum. Sjiklingarir i tilraunahopnum fengu hefobundna
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medferd og henni til vidbotar fjorum sinnum einstaklingsmidud vidtol vid
me0dferdaradila sem var pjalfadur til pess ad beita pessari adferd. Markteekur munur
reyndist vera & tilrauna- og samanburdarhop eftir medferdina. I nidurstodu
rannsOknarinnar var dregin su alyktun ad tengsl séu a milli ahugahvetjandi

vidtalsmeoferda og jakvacora ahrifa a hugarastand sjuklinga eftir heilablodfall.

Upprifjun minninga.

Rannsakad hefur verid hvort upprifjun minninga geti haft ahrif & punglyndi sjuklings
eftir heilablodfall. [ rannsokn Davis (2004) var kannad hvort ihlutun sem veitt var af
hjukrunarfraedingum & endurhaefingardeild i eina klukkustund i prju skipti og fol i sér
upprifjun minninga 4 mismunandi aviskeidum leiddi til minna punglyndis og aukinna
lifsgaeda sjuklinga eftir heilabloofall. Patttakendur i rannsdkninni voru 17 sjuklingar
sem hofou fengid heilablodfall, skipt i tilrauna- og samanburdarhdp og hofou

sjuklingarnir i tilraunahopnum marktaekt minna punglyndi eftir ihlutun.

Ahugahvetjandi vidtalsmedferd og upprifjun minninga

C Melt er med ahugahvetjandi vidtalsmedferd og/eda upprifjun minninga til
bess ad leitast vid ad koma i veg fyrir og/eda medhondla punglyndi sjuklinga
eftir heilabloofall (Davis, 2004; Watkins o.f1., 2007).

D Melt er med pvi ad ahugahvetjandi vidtalsmedferd og upprifjun minninga sé veitt
af hjukrunarfraedingi med sérfraedipekkingu (Davis, 2004; Watkins o.1l., 2007).

Eftirmedfero
Umonnun sjuklinga med punglyndi eftir heilabldofall er flokin og krefst sérfraedi-
pekkingar hjukrunarfraedings. I skrifum Hamric Spross og Hanson (2009) kemur
fram ad mikilvaegt sé ad hjukrunarfreedingur hafi sérfraedipekkingu i hjukrun til
pess ad geta styrt medferd og veitt sjuklingum ihlutanir vid einkennum pung-
lyndis eftir heilablodfall.

Ahrif sérhafora medferdardztlana 4 sjuklinga med punglyndi eftir

heilablodfall hafa verid skodud i rannsoknum. I rannsékn Claiborne (2006) f6l
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medferd pad i sér ad hafa eftirlit og sampeetta umoénnun og urredi fra
heilbrigdiskerfinu, meta salrena og félagslega erfidleika sjuklings og skra
framvindu. Nidurstada rannsoknarinnar syndi markteekan mun hvad vardar aukin
lifsgeedi, minni einkenni um punglyndi og aukna getu sjuklings til
sjalfsuménnunar. { rannsokn Williams og félaga (2007) st6d medferdin yfir i prja
manudi og adalpettir hennar voru; 1) einstaklingsmidud fraedsla til pess ad virkja
sjuklinga og fj6lskyldur peirra til pess ad auka skilning og satt vid greiningu og
medferd sjuklings; 2) ad hefja lyfjamedferd; 3) ad skrda arangur meodferdar.
Arangur medferdar var metin med pvi ad hjukrunarfraedingur hringdi i sjikling
til pess ad meta einkenni punglyndis, arangur lyfjamedferdar og aukaverkanir
hennar. Ekki reyndist vera munur a arangri medferdar a milli tilrauna- og
samanburdarhops ad 6dru leyti en pvi ad punglyndi var minna i tilraunah6pnum

pegar mat for fram eftir 6 og 12 vikur.

Eftirmeofero

A Gera parf atlun um pad ad hjukrunarfredingar med sérfradipekkingu i
hjukrun heilablédfallssjiklinga veiti medferd vid punglyndi i samvinnu vid
leekna, salfreedinga og adra medferdaradila til pess ad auka skilning og
medferdarfylgni sjuklings og til pess ad fylgjast med arangri medferdar
(Hamric o.fl., 2009).

Feélagslegur studningur.

Rannsakad hefur verid samband 4 milli félagslegs studnings og punglyndis eftir
heilablodfall. Komid hefur fram ad félagslegur studningur er talinn verndandi péttur
gegn punglyndi sjuklinga eftir heilablodfall (Knapp og Hewison, 1998).  rannsokn
Robinson, Murata og Shimoda (1999) virtist skortur a félagslegum studningi og
studningi fra nanustu fjolskyldu vera mikill ahrifavaldur um punglyndi fyrstu vikurnar
eftir ad sjiklingur hefur fengid heilablodfall. begar fra lidur virdast peettir eins og
fjarhagslegt oryggi og adgangur ad atvinnu einnig skipta miklu mali fyrir andlega lidan
sjuklingsins. Kalra og félagar (2004) rannsokudu hvort studningur sem folst i pjalfun
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umonnunaradila um atridi sem snertu umdnnun sjuklings og félagslega pjonustu hefoi
ahrif 4 lifsgaedi hans. I 1jos kom ad lifsgzedi jukust og punglyndi minnkadi baedi hja

sjuklingi og umonnunaradila hans.

Félagslegur studningur

B e fhuga parf ad hvetja maka eda nainn filskyldumedlim til pess ad taka patt i
uménnun/afingum sjuklings (Kalra o.fl., 2004; Robinson o.1l., 1999).

e Veita parf sjuklingi og fjolskyldu hans upplysingar um félagslegan
studning (Kalra o.fl., 2004; Robinson o.fl., 1999).

Sjalfsumoénnun og sjalfsefling.

Robinson-Smith, Johnston og Allen (2000) matu tengsl sjalfsumoénnunar, tra 4 eigin
getu til pess ad verda 6hddur 60rum um eigin umonnun, lifsgaeda og punglyndis eftir
heilabl6ofall i rannsékn med patttoku 63, heilablodfallssjuklinga einum og sex
manudum eftir heilabloofallid. Notadar voru opnar spurningar til pess ad lata
patttakendur greina adferdir sem peir notudu til adlogunar eftir heilablodfallid.
Beenir, slokun, likamleg pjalfun og sjonskdpun voru nefndar sem mogulegar adferdir.
[ skrifum peirra félaga kemur fram ad hjukrunarfraedingar og adrir medferdaradilar i
endurhaefingu eru 1 adstoou til pess ad hafa ahrif & sjalfseflingu og markmidssetningu
sem byggir a styrkleika sjuklingsins og ad veita endurgjof sem felst i jakveeOri
hvatningu. { endurhafingu eru skapadar adsteedur par sem sjuklingur fylgist med
00rum sem hafa svipada fotlun bata hreyfigetu sina og na tékum a pvi ad
framkvaema hreyfifzerni i daglegu lifi. Pannig leerir sjiklingur ad hann eigi moguleika
a pvi ad framkveaema sému athafnir.

[ kerfisbundnu yfirliti Korpershoek, van der Bijl og Hafsteinsdéttur (2011)
var rannsakad hvernig sjalfsefling hefur ahrif 4 afturbata sjuklings eftir ad hann
hefur fengio heilabloofall. bPar kemur fram ad sjuklingum sem hafa mikla tra a
eigin getu farnist betur, hafi meiri hreyfifeerni, virkni og lifsgaedi samanborid vid

pa sem hafa litla tru 4 eigin getu. Tengsl punglyndis og pess ad hafa litla tra 4

54




eigin getu var melt i fjorum rannsdknanna og reyndust sjuklingar med litla tru &
eigin getu punglyndari, badi einum og sex manudum eftir heilablodfall. Thlutanir
eins og gonguefingar og hopfraedsla reyndust dhrifarikar og beeta utkomu
sjuklinga. Pvi er mikilveegt ad hjukrunarfreedingar komi auga a ihlutanir sem geta

haft jakvaed ahrif 4 pad ad auka trt sjuklinga 4 eigin getu.

Sjalfsumoénnun og sjalfsefling

C Studla parf ad pvi ad sjuklingur auki tri & eigin getu og 60list jakvada
reynslu vid pjalfun med pvi ad:

o  Fylgjast med 6drum sjuklingum sem hafa gengid i gegnum svipada reynslu
o Féjakvada hvatningu 4 pad sem hann er ad gera

e Jakvedur arangur sé tengdur vid peetti sem sjuklingur sjalfur getur haft
ahrif & (Korpershoek o.fl., 2011; Robinson-Smith, o.fl., 2000)

Freedsla til heilablodfallssjuklinga og adstandenda peirra
[ pessum kafla verdur fjallad um fraedsluparfir sjuklinga og adstandenda peirra.
Fjallad verdur um parfir sjuklinga og adstandenda peirra fyrir upplysingar og
fredslu eftir pvi hvort sjuklingur er staddur i brada- endurhafingar- eda
langtimafasa eftir heilabloofall. Ao pvi loknu verdur fjallad um upplysingaparfir
aostandenda og fraedslu sem veitt er af pverfaglegu teymi. Ad lokum verdur
fjallad um studning vid adstandendur og studning i gegnum veraldarvefinn.
Samkvemt tilmalum Alpjédlegu Heilbrigdisstofnunarinnar (WHO) eiga
sjuklingar rétt 4 pvi ad fa raunheefar, stydjandi og videigandi upplysingar um
heilbrigdisastand sitt (Rodgers, Bond og Curless, 2001). 1 islenskum heilbrigdis-
16gum um réttindi sjuklinga, nr. 74/1997, kemur fram a0 sjuklingur eigi rétt 4 pvi
ad fa upplysingar um heilsufar, par 4 medal leknisfredilegar upplysingar um
astand og batahorfur og fyrirhugada medferd (Heilbrigdis- og tryggingarmala-
raduneytio, 2000). Fraedsla til sjuklinga getur dregio Gr kvida, batt adlogunar-

haefni, aukid anagju med gedi umoénnunar og beett samskipti peirra vid heil-
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brigdisstarfsfolk (Eames, McKenna, Worrall og Read, 2003; Rodgers o.fl., 2001).
Melt er med pvi ad upplysingagjof og fraedsla séu lykilatridi i umonnun
heilabloofallssjuklinga (Forster o.fl., 2001). Fjoldi rannsokna hefur synt ad
skortur er 4 upplysingagjof og fraedslu til heilablodfallssjiiklinga og adstandenda
peirra (Hoffmann og McKenna, 2006; Wachters-Kaufmann og Schuling, 2005;
Wiles, Pain, Buckland og McLellan, 1998). bo er talid ad vel upplystir sjuklingar
séu heafari til pess ad taka patt i dkvorOunum er lata ad eigin uménnun og

medferd (Eames o.fl., 2003; Hoffmann og McKenna, 2006; Rodgers o.fl., 2001).

Freedsluparfir sjuklinga og adstandenda.

I kerfisbundnu yfirliti Hafsteinsdottur og félaga (2010) um fraedsluparfir
sjuklinga med heilablodfall og adstandenda peirra, kemur fram ad badi
sjuklingar og adstandendur peirra hafi porf 4 ad pvi fa upplysingar sem varda
heilablodfallio, p.e. orsok, medhdndlun, einkenni og afturbata og einnig um paetti
sem snua ad naringu og kynlifi. Einnig kemur par fram ad;

Sjuklingar hafa serstaka porf fyrir fraedslu um eftirfarandi peetti; moguleika a
leekningu med lyfjamedferd, orsakir, einkenni og afleidingar heilablodfallsins,
moguleika & pvi ad fyrirbyggja annad heilablodfall, pad ad na stjorn a streitu,
erfidleikum sem tengjast minnisleysi, preytu og nearingu. Yngri sjuklingar hafa
porf fyrir fredilega pekkingu um heilabloofallid, likamlega pjalfun, kynlif og
moguleika pvi 4 ad stunda atvinnu (Hafsteinsdottir o.f1., 2010).

Adstandendur hafa sérstaka porf fyrir fredslu um eftirfarandi peetti;
likamlega umonnun, hvernig eigi ad hreyfa, lyfta og pjalfa sjukling. A0 fa
upplysingar um salrena petti eins og einkenni um punglyndi sjuklings og
upplysingar um nzringu. { yfirlitinu er 16gd ahersla a4 pad ad heilablodfall hafi
einstaklingsbundin ahrif &4 hvern og einn sjukling og adstandenda hans. bar af
leidandi purfi freedsla ad vera snidin ad porfum hvers og eins og vera veitt badi
munnlega og 4 skrifudu formi (Hafsteinsdoéttir, o.fl., 2010).

Mikilveaegt er ad veita sjuklingum og adstandendum peirra fraedslu og upplysingar i
brada-, endurheefingar- og langtimafasa eftir heilablodfall. Skortur & upplysingum og
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fraedslu getur leitt til ranghugmynda, kvida og otta sem hefur i for med sér lakara
heilsufarsastand og tilfinningaleg vandamal, baedi a medal heilablodfallssjuklinga og
fjolskyldna peirra. Huga parf ad porf adstandenda fyrir ad fa upplysingar, ad vera
patttakendur i akvardanatoku og medferdarazetlunum og ad fa studning fra fagfolki.
Gefa & upplysingar um edli og einkenni heilabloodfallsins og veita upplysingar um

neerpjonustu og pjonustu samfélagsins (Rodgers o.11., 2001).

Frzeosluparfir sjiklinga

C Meta 4 fraedsluparfir sjuklinga og adstandenda peirra (Choi-Kwon o.fl., 2005;
Rodgers o.fl. 2001; Wellwood o.fl., 1994).

C Veita 4 einstaklingsmidada fredslu sem midast vio parfir sjuklings og
adstandenda hans (Choi-Kwon o.fl., 2005; Hafsteinsdottir o.f1., 2010).

Mismunandi freedsluparfir

Fjallad verdur um mismunandi fraedsluparfir, par sem rannsoknir hafa synt ad
parfir fyrir upplysingagjof og fredslu eru mismunandi eftir pvi hvort sjiklingur
er staddur i brada-, endurhafingar-, eda i langvinnum fasa (Garrett og Cowdell,
2005; Hanger, Walker, Paterson, McBride og Sainsbury, 1998; Hoffmann og
McKenna, 2006; Wachters-Kaufmann og Schuling, 2005; Wiles o.fl., 1998). Hér
a eftir verdur lysing & atrioum sem einkenna fredsluparfir sjuklinga og

adstandenda i hverjum fasa.

Bradafasi.

Askilegt er ad sjuklingar og adstandendur peirra fai upplysingar um astand
sjuklingsins innan soélarhrings frd heilabloofallinu (Wachters-Kaufmann og
Schuling, 2005). Sjuklingar og adstandendur beirra telja mikilvaegt ad fa
upplysingar bedi munnlega og 4 ritudu mali. Peir telja mikilveegt ad fa kliniskar
upplysingar 4 6llum stigum, par & medal 1 bradafasa. bad eru upplysingar um

orsok fyrir heilabloofalli, ahrif pess og hvernig eigi ad fyrirbyggja annad
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heilabloofall. Einnig er talid mikilveg ad fa upplysingar um batahorfur og
akvoroun um medferod sjuklings (Garrett og Cowdell, 2005; Wiles o.11., 1998).

Fraeosla

C Fraedsluparfir sjuklinga

Taka parftillit til pess hvort sjuklingur er {; brada-, endurhaefingar- eda i langvinnum
fasa pegar veitt er freedsla um einstaka pztti sem sjuklingur og fj6lskylda hans hafa
porf fyrir ad fraedast um (Garrett og Cowdell, 2005; Hanger o.fl., 1998; Wachters-
Kaufmann og Schuling, 2005; Wiles o.fl., 1998).

C Fraedsla i bradafasa

e Sjuklingum og adstandendum hans er veitt freedsla og upplysingar um
orsakir heilablodfallsins, medferdaraztlun og hvernig buist er vid ad
astandid proéist fyrstu dagana sem og framtidarhorfur (Wiles o.fl., 1998).

C Fraeosla i endurhefingarfasa

e Haldid er afram med somu fraedslu og i bradafasa.

® Veittar eru upplysingar um langtima afleidingar sem og adferdir sem
sjuklingur getur notad til pess a0 takast a vid afleidingar heilabl6édfallsins.

®  Reett um breytingar & hlutverkum, kynlif, hraedslu vid ad fa annad heilablodfall
og mdguleika & medferd og pjonustu i samfélaginu (Garrett og Cowdell, 2005).

C Fraedsla i langvinnum fasa

e  Endurtekin fraedsla sem veitt var i endurhaefingarferlinu.

® Fraett um salrenar afleidingar heilablodfalls sem og breytingar & hlut-
verkum og moguleika & medferd og pjonustu (Garrett og Cowdell, 2005;
Hanger o.f1., 1998; Wiles o.fl., 1998).

Endurhcefingarfasi.

bé er afram porf a kliniskum upplysingum, eins og lyst hefur verid. I rannsokn Garett
og Cowdell kom fram ad sjuklingar og adstandendur vilja reeda langtimahorfur og
bata sem tengist hreyfigetu vid sjikrapjalfara. Sjuklingarnir vilja reeda vid

hjukrunarfreedinga um hvernig peir eigi ad takast a vi0 einkenni heilablodfallsins.
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Adstandendur hafa porf fyrir ad {4 upplysingar fra leknum. Einnig er fjallad um pad
a0 sjuklingar hafi porf fyrir ad raeda vid félagsradgjafa um félagslegan studning og
heyra um reynslu annarra sem hafa fengid heilablodfall (Garrett og Cowdell, 2005).

Langvinnur fasi.

Til lengri tima 1itid hafa sjuklingar og adstandendur porf a kliniskum
upplysingum. [ langvinnum fasa er aukin porf, badi hja sjuklingnum og
fjolskyldu hans & upplysingum um salraenar afleidingar heilablodfallsins (Hanger
o.fl.,, 1998). Einnig er porf a upplysingum um pad hvenaer sé timabeert fyrir
sjukling a0 aka bil, stunda atvinnu og kynlif (Wiles o.fl., 1998).

Upplysingaparfir fjolskyldu.

I yfirliti Hafsteinsdottur og félaga (2010) er fjallad um niu rannsoknir sem greindu
parfir adstandenda. Par kom i 1jos a0 fyrstu dagana hofdu adstandendur porf a
upplysingum um ahrif heilabloofallsins & sjiklinginn. Eftir tveer vikur virtust flestir
adstandendur hafa sett sig vid heilablodfallid en ekki afleidingar pess og hofou porf
fyrir; upplysingar, samskipti, studning og adgang ad heilbrigdisstarfsfolki. [ pessu sama
yfirliti er fjallad um rannsokn Van Der Smagt-Duijnstee og félaga arid 2001. I peirri
rannsokn kom fram ad adstandendum pyki mikilveegast ad spurningum peirra sé
svarad heidarlega og ad heilbrigdisstarfsfolk taki sér tima til pess ad svara spurningum
peirra. Auk pess toldu adstandendur mikilvaegt ad hafa samskipti vid sama
hjikrunarfreeding (Van Der Smagt Duijnstee, Hamers, Abu Saad og Zuidhof, 2001).

[ rannsékn O‘Connell, Baker og Prosser (2003) voru tekin vidtol vid
adstandendur heilablodfallsjuklinga til pess ad kanna upplifun, ventingar,
studnings- og fraedsluparfir peirra. [ vidtolunum kom fram ad pratt fyrir 66ryggi 4
medal adstandenda vid ad veita astvini sinum uménnun, pa fengu peir
takmarkadar upplysingar og leidbeiningar um medferd til pess ad undirbua sig
fyrir nytt hlutverk. Talin er porf & fjolbreyttum adferdum sem fela i sér proun og
innleidingu & freedsluefni fyrir adstandendur sjiklinga. Tilgangur fraedsluefnis
yroi ad adstoda fjolskylduna med studningi fra hjukrunarfraedingi vio ad veita

samfellu vid umonnun astvina peirra fra bradadeild ut i samfélagio.
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Fraosla

C Fraedsla til adstandenda

® Tryggja parf ad fjolskylda sjiklingsins fai fredslu um paetti sem medal
annars tengjast rannsoknum, medferd og framtidarhorfum (O'Connell
o.fl., 2003).

C Fradsla til adstandenda

o Tryggja parf ad adstandendur fai fraedslu og studning

® Huga parf ad rymi sé fyrir opin tjaskipti, fyrir athugasemdir og
spurningar adstandenda (Hafsteinsdottir o.fl., 2010; Van Der Smagt
Duijnstee o.f1., 2001).

C Fraedsla til adstandenda

e  Hvetja parf adstandendur til pess ad spyrja spurninga.
e  Gefa sér gbdan tima til pess ad svara spurningum.

e  Upplysa adstandendur um pad ad ekki sé hagt ad veita nyjar upplysingar,
ef engar breytingar hafa t.d. att sér stad a astandi sjuklingsins (Van Der
Smagt Duijnstee o.f1., 2001).

bverfagleg freedsla.

[ rannsokn Garett og Cowdell (2005) kemur fram ad sjuklingum og
adstandendum peirra finnist ekki skipta 61lu mali hvada fagadili veiti upplysingar
svo framarlega ad pad sé¢ einhver sem pau pekki. Pegar unnid er i pverfaglegu
samstarfi attu allir ad vinna saman og taka abyrgd a pvi ad veita upplysingar og
freedslu til sjuklinga og adstandenda peirra. ba leggja fagadilar fram sérpekkingu
sina hverju sinni og sja um pad ad skra hvada upplysingar hafa verid veittar,

hvener og af hverjum.

Ritad freedsluefni
Mikilvaegt er ad sjuklingar og fjolskyldur peirra fai fraedslu, bedi munnlega og 4
ritudu mali (Garrett og Cowdell, 2005; Wachters-Kaufmann og Schuling, 2005)

60




par sem margir sjuklingar pjast af vitreenni skerdingu i kjolfar heilablodfalls og
eiga i erfidleikum med minni (Wachters-Kaufmann og Schuling, 2005). Einnig
hefur verid bent a pad ad kvidi geti dregio ur hefileika sjuklinga og fjolskyldu
peirra til pess ad muna upplysingar sem eru gefnar strax eftir afallid. Mikilvaegt
er a0 hafa i huga ad skriflegar upplysingar séu settar fram a lasilegan hatt og
audvelt sé ad skilja par. [ pverfaglegu samstarfi parf ad vera ljost hvada fagadilar
i hopnum taka pad ad sér ad athenda skriflegar upplysingar og einnig er
mikilvaegt ad hopurinn greini hvort porf sé 4 pvi ad baeta gaedi freedsluetnisins

(Hoffmann, McKenna, Herd og Wearing, 2007).

bverfagleg fraeosla

C Gera parf aaetlun um pad ad pverfaglegt teymi:
® Vinni saman ad fredslu til sjuklings og adstandanda hans

® Taka parf akvordun innan pverfaglegs teymis um pad hver eigi ad veita
hvada fraedslu med tilliti til sérhaefdar pekkingar hvers fagadila, hversu
langt sé 1i0id fra heilabloofallinu (i hvada ferli sjuklingur er) sem og
hvada moguleikar séu fyrir hendi til pess ad veita fredslu innan
stofnunarinnar (Garrett og Cowdell, 2005)

Sjuklingar med malstol.

Talid er a0 skortur sé & pvi ad tekid sé tillit til tilkunar- og lestrarerfidleika sjuklinga
med malstol eftir heilablodfall pegar verid er ad veita skriflega fraedslu. Sérhaefod
framsetning 4 freedsluefni sem tekur tillit til pessara patta hefur synt fram a aukna
pekkingu og skilning sjuklinga med malstol (Rose, Worrall og McKenna, 2003).

Hopihlutanir/hopmedfero.
Talid er ad upplysingar til sjuklinga og fjolskyldna peirra sem veittar eru med
freedslufundum (hopfredsla) bati pekkingu og séu adhrifarikari heldur en pegar

adeins er veitt munnleg fraedsla (Forster o.f1., 2001).
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Studningur viod fjolskyldu

Rannsokud hafa verid ahrif studnings vid fjolskyldu par sem veitt hefur verid
studningsmedferd og arangur hennar metinn. Rannsokn Lincoln, Francis, Lilley,
Sharma og Summerfield (2003) fol 1 sér ad veittur var studningur i formi
upplysinga og vio undirbuning utskrift sjuklings af sjukrahusi. Sjuklingi var fylgt
eftir med heimavitjunum, par sem radd voru vandamal, veittar upplysingar og
tilfinningalegur studningur. Einnig voru gefnar leidbeiningar um trraedi innan
heilbrigdiskerfisins. ~Nidurstdour rannsoknarinnar gafu til kynna ad
studningsmedferdin hefdi aukid pekkingu sjuklinga og fjolskyldna peirra & pvi
hvernig etti ad nalgast upplysingar um heilablodfall, félagslega pjonustu,
tilfinningalegan studning og hvernig metti draga Gr hattu a4 endurteknu
heilablodfalli. Rannsokn Clark, Rubenach og Winsor (2003) fol i sér
studningsmedferd, par sem veittar voru upplysingar og farid i prjar heimavitjanir.
Nidurstada peirrar rannsoknar gaf til kynna ad studningsmedferdin hefdi haft
jakvaed ahrif 4 virkni fjolskyldunnar og félagslega virkni sjuklingsins.
Nidurstoour rannsoknar Mant, Carter, Wade og Winner (2000) sem fol 1 sér
sérhaefda studningsmedferd, likt og 1 rannsdkn Lincoln og félaga sem fjallad var
um hér ad framan gaf til kynna ad studningsmedferdin hefdi haft i for med sér

aukna félagslega patttoku umonnunaradila og aukin lifsgadi hans.

Studningur i gegnum veraldavefinn

Pierce, Steiner, Khuder, Govoni og Horn (2009) gerdu slembna tilraunarannsokn
a pvi hvort umoénnunaradilar sem teku patt i ihlutun sem wveitt var a
veraldavefnum veeru vid betri lidan og hvort ad astvinir peirra pyrftu sidur a
heilbrigdispjonustu ad halda eftir ad hafa fengid heilablodfall heldur en peir sem
fengu ekki pessa ihlutun. fhlutunin f61 i sé fraeedslu og studning i gegnum
veraldavefinn 1 eitt ar. Ekki var munur 4 milli hopa hvad vardar betri lidan. Aftur
4 moti var markteekur munur 4 heimsoknum & bradaméttoku og endurinnldgnum

astvina peirra sem fengu ihlutun midad vid samanburdarhopinn.
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Almennar radleggingar

Veita 4 sjuklingum og adstandendum peirra:

e Munnlega fredslu sem og fraedslu a ritudu formi (Garrett og Cowdell,
2005; Wachters-Kaufmann og Schuling, 2005)

Veita 4 sjuklingum og fj6lskyldu peirra freedslu sem er:
e  Stutt og hnitmidud
e A einfoldu og skyru mali

e Spyrja parf sjukling hvort hann hafi skilid upplysingarnar og muni peer
(Wachters-Kaufmann og Schuling, 2005)

Ritadar upplysingar

Melt er med pvi ad:

® Dbverfaglegur medferdarhopur beri abyrgd 4 pvi ad hafa til taks ritadar
upplysingar og fredsluefni og sjai um pad ad vidhalda og bata gadi
freedsluefnis (Hoffmann o.fl., 2007)

e Hafa parf i huga fraedsluparfir sjuklingsins og fjolskyldu hans pegar
freedsla er veitt a ritudu formi (Hoffmann o.fl., 2007)

Veita parf sérheeft freedsluefni fyrir sjiklinga med malstol og hafa eftirfarandi
atridi i huga:

e Nota einfaldar og stuttar setningar
e Nota stéra og skyra leturgerd
e Hafa ritad mal ekki of pétt & bladinu

e Nota myndir/teikningar sem tengjast efninu (Rose o.fl., 2003)
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Hopihlutanir/h6pmedfero

Melt er med pvi ad pverfaglegur hopur medferdaradila dkvedi hopihlutanir/
medferd fyrir sjuklinga eftir heilablodfall meo eftirfarandi peetti i huga:

e AQ ihlutunin feli i sér mismunandi peetti

e Ad rymi sé fyrir formlega fraeedslu (fyrirlestur) og ad sjuklingar/fjolskylda
hafi tekifzeri til pess ad spyrja og taka patt i umraedum

e A0 hagt sé ad xfa haefni saman i hopnum (Forster o.11., 2001)

Studningur vio fjolskyldu

Tryggja parf ad pverfaglegt teymi skodi hvada mdguleikar eru fyrir hendi til
pess ad veita fjolskyldu studning. Meodferdin felur pad 1 sér ad
sjuklingi/fjolskyldu er bodid salrenn studningur, studningur i formi
upplysinga og skodad er hvada pjonusta er fyrir hendi sem getur nyst
sjuklingi/fjolskyldu (Clark o.fl., 2003; Lincoln o.fl., 2003; Mant o.fl., 2000).

Veraldavefurinn

Mikilvaegt er ad hjukrunarfreedingur hafi metid gadi heimasiona og annad
upplysingaefni 4 veraldavefnum, a4dur en sjiklingi er radlagt ad kynna sér
viokomandi efni (Pierce o.l., 2009).
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Umraeoa

Sérstada pessara Klinisku leidbeininga um hjukrun heilablodfallssjuklinga i
endurheefingu er st ad ekki hafa adur verid gefnar 1t slikar leidbeiningar sem
taka eingdéngu mid af hjukrun i endurhzfingu 4 Islandi. Leidbeiningarnar voru
samstarfsverkefni islenskra og hollenskra hjukrunarfreedinga og unnar fra grunni
fyrir hjikrunarfredinga. betta verkefni fjallar um fjora kafla Klinisku
leidbeininganna og voru peir utfeerdir frekar med hlidsjon af pekkingu sem proud
hefur verid eftir ad leidbeiningarnar voru gefnar ut. bessir kaflar lata ad
likamlegum, salrenum, vitrenum og félagslegum pattum sjuklinga og veita
pannig heildreena syn 4 parfir heilabloofallssjuklinga og fjdlskyldna peirra.
Klinisku leidbeiningarnar i pessu verkefni h6fda til efnisins 1 heild, med hinum
mismunandi radleggingum. Alls er um ad raeda 69 radleggingar og 11 peirra voru
uppfeerdar med nyjum heimildum.

Mikil ahersla er 16gd &4 pad ad proa aoferdir til pess ad auka lifsgaeoi
sjuklinga og fjolskyldna peirra. Meo fjolda rannsdkna hefur verid synt fram a ad
sérhaefd endurhafing eftir heilablodfall leidi til aukinnar faerni og getu sjuklings
til pess a0 takast a4 vio verkefni daglegs lifs (Stroke Unit Tialists® Collaboration,
2007). Innleiding kliniskra leidbeininga um hjukrun heilablodfallssjuklinga i
endurhaefingu er leid til pess ad studla ad gagnreyndum starfshattum. Auknar
krofur eru um gagnreynda starfsheetti i heilbrigdispjonustu samfara auknum
krofum um skilvirkni og gadi i pjonustu og getur skilvirk og markviss
endurhafing leitt til styttri legutima til hagraedingar fyrir sjukling, fj6lskyldu
hans og pjoofélagio i heild sinni (Miller o.fl., 2010). Til pess ad hagt sé ad
innleida leidbeiningarnar er ljost ad huga parf ad arangursrikum adferdum til
innleidingar svo sem pess ad greina hindrandi og hvetjandi adgerdir og gera
aztlun um innleidingu, sem gefur teekiferi til pess ad mela arangur

hjukrunarmeoferda og setja upp geedavisa (Van Os-Mendendorp o.fl., 2007).
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Styrkleikar og takmarkanir verkefnisins
Styrkleikar verkefnisins eru peir ad hér er samankomin mikil gagnreynd pekking
sem er hagnyt og getur pvi nyst hjikrunarfredingum vel i uménnun og medferd
sjuklinga med heilablodfall.

Takmarkanir verkefnisins er peer helstar ad margar ihlutanir i
leiobeiningunum hafa litid verid rannsakadar i hjukrun. Med pvi ad innleida
leidbeiningarnar gefst tekifeeri til pess ad rannsaka peer frekar. P4 er maelt med

pvi ad meta drangur hinna ymsu ihlutana fyrir og eftir innleidingu peirra.

Notagildi og tillogur ad hagnytingu
Bent hefur verid a pad i rannsoknum ad skortur sé 4 pvi ad skilgreina hlutverk
hjukrunarfreedinga i endurhaefingu (Burton o.fl., 2009; Kirkevold, 1997; Pryor og
Smith, 2002). Mikilvaegt er ad hjukrunarfraedingar staldri vid og leggi dherslu a
pbad ad skilgreina hlutverk sitt sem medferdaradilar i endurhafingu. Ein leidin til
pess er ad innleida nyja starfsheetti sem byggja 4 gagnreyndri pekkingu samanber
Klinisku leiobeiningarnar sem hafa verid til umfjollunar i pessu verkefni.
Notagildi radlegginganna ur pessu verkefni er margvislegt og verda hér nefnd
nokkur demi: Innleiding studningsvidtala og freedsla: Hjlikrunarfredingar eru
stodugt ad veita studning og fradslu til heilabldéofallssjuklinga en ekki hefur
verid hefd fyrir pvi ad gera pad 4 formlegan hatt. Astaedan er ef til vill su ad skort
hefur pjalfun og leidbeiningar fyrir hjukrunarfreedinga og er mikil porf 4 innleida
azetlun um studningsviotdl og fredslu fyrir heilablodfallssjuklinga og fjélskyldu
peirra. Skimun fyrir punglyndi: 1 kaflanum um punglyndi eftir heilablodfall
kemur fram ad hjikrunarfredingum fannst pa skorta pjalfun og heefni til pess ad
meta, greina og medhodndla einkenni punglyndis og upplifdu pad sem hindrun i
starfi (Bennett, 1996; Kumlien og Axelsson, 2000). Punglyndi heilabloofalls-
sjuklinga er mikid vandamal og mikilvaegt er ad innleida kliniskar leidbeiningar
sem hafa pad ad markmidi ad fyrirbyggja punglyndi eda draga ur alvarleika pess.
Hreyfing og sjdlfsbjargargeta: Otal rannsoknir hafa synt fram 4 ad aukin pjalfun
flytir fyrir afturbata, eykur feerni sjuklingsins og eykur par med likur 4 pvi ad
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hann verdi sjalfbjarga. bvi er mikilveegt ad hjukrunarfreedingar, i samvinnu vid
alra fagaoila, hafi umsjon med ymsum @fingum sem sjuklingar gera fyrir utan
hefobundin efingartima.

Eitt af hlutverkum hjikrunarfreedinga sem starfa vid Landspitala haskola-
sjukrahtiss er ad veita freedslu og leidbeina nemum og nyju starfsfolki i endur-
haefingu. Tel ég pessar klinisku leidbeininga nytist vel i pvi samhengi, baedi sem
radleggingar til pess ad stydjast vio i starfi sem og til fredslu. Mikil vinna liggur
a0 baki gerd pessara leidbeininga og er anagjulegt ad hafa haft tekifeeri til pess
a0 kynna sér peer til hlitar. bad er von min ad stofnadur verdi vinnuhopur sem faer
pad verkefni ad styra innleidingu 4 leidbeiningunum pannig ad paer nytist vid
hjukrun heilabléofallssjuklinga badi a sérhafori endurhafingardeild, vid hjukrun
sjuklinga 1 heimahisum og & hjukrunarheimilum par sem sjuklingar med

heilabloofall eru busettir.

67






Lokaoro

[ pessu meistaraverkefni var vidfangsefnid pad ad adlaga og stadfeera Kliniskar
leidbeiningar um hjukrun heilablodfallssjuklinga i endurheefingu. Vegna
alvarlegra afleidinga heilablodfalls er mikilvaegt ad huga ad innleidingu Kliniskra
leiobeininga til hagsbota fyrir heilabloofallssjuklinga og fjolskyldur Deirra.
Ennfremur er pad mikilveegt fyrir hjukrunarfreedinga i ljosi pess ad innleiding
Klinisku leidbeininganna hefur i for med sér skilgreiningu a verksvidi
hjukrunarfreedinga og mun varpa skyrara ljosi 4 abyrgd hjukrunarfraedinga i

samvinnu vid adra fagadila i pverfaglegri teymisvinnu.
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Fylgiskjal 1: Flokkun visindalegs bakgrunns

Flokkun visindalegs bakgrunns

1++

Héageda meta-analysur, kerfisbundin yfirlit slembadra rannsoékna eda
slembadar rannsoknir med mjog lagri skekkjuhaettu

1+

Vel gerdar meta-analysur, kerfisbundin yfirlit slembadra rannsokna eda
slembadar rannsoknir med lagri skekkjuhettu

Meta-analysur, kerfisbundin yfirlit slembadra rannsokna eda slembadar
rannsoknir med mikilli skekkjuhaettu

2++

Hagada kerfisbundin yfirlit sjikratilfella-viomidunar rannsokna (case-control
studies) eda ferilrannsdkna (cohort studies) eda hageda tilfella-viomidunar
rannsoknir (case-control studies) eda ferilrannsoknir (cohort studies) med mjog
litla haettu 4 (confounding), skekkju (bias) eda tilviljun (chance) og mikil likindi
4 orskatengingu (high probabilityu that the realtionship is casual)

2+

Vel gerdar sjukratilfella-vidmidunarrannsoknir eda ferilrannsoknir med litla
haettu 4 roskun, skekkju eda tilviljun og heefileg likindi & orsakatengingu

Sjukratilfella-vidmidunarrannsoknir eda fylgnirannsoknir med mikilli haettu &
roskun, skekkju eda tilviljun og téluverda heettu 4 ad orskatengsl séu til stadar

Sjtkratilfellaskyrslur (case reports, case studies) og adrar rannsoknir sem
eru "non-analytic"

Sérfreodialit
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Fylgiskjal 2: Flokkun leiobeiningar eftir styrk

Flokkun leidbeininga eftir styrk

A A.mk. ein meta-analysa, kerfisbundio yfirlit eda slembud rannsékn med
flokkunina 1++ sem unnt er ad yfirfeera beint 4 markhdpinn eda
kerfisbundid yfirlit slembadra rannsokna eda safn sannana sem adallega er
sett saman Ur ranns6knum sem flokkast 1+ sem er unnt ad yfirfera beint 4
markhopinn og synir samkvamar nidurstodur

B Safn sannan sem inniheldur rannsoknir sem flokkast 2++ , er unnt ad
yfirfera beint 4 markhépinn og synir samkvamar nidurstdour eda
framreiknadar/astladar sannanir fra rannséknum sem flokkast 1++ eda 1+

C Safn sannana sem inniheldur rannsoknir sem flokkast 2+, er unnt ad yfirfera
beint & markhdpinn og synir samkvamar nidurstoour eda framreiknadar/
aztladar sannanir fra rannsoknum sem flokkast 2++

D Sannanir ur flokki 3 eda 4 eda framreiknadar/aatladar sannanir fra rann-
soknum sem flokkast 2+
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