Pdéra B. Hafsteinsdéttir, lektor og forstddumadur freedasvids um endurheefingarhjukrun vid hjukr-
unarfreedideild Haskola islands. Pegar greinin var skrifud starfadi hin sem verkefnisstjéri 4 tauga-
leekningadeild B-2, Landspitala-haskolasjikrahusi (LSH), Reykjavik, islandi. Hun starfar einnig vid
haskolasjukrahtsio i Utrecht og vid freedasvio oldrunar vid haskolann i Utrecht, Hollandi;

Doérothea Bergs, taugaendurheefingardeild Grensass, LSH, Reykjavik, {slandi;

Katrin Bjorgvinsdoéttir, taugaleekningadeild B-2, LSH, Reykjavik, islandi;

Marianne Klinke, taugaleekningadeild, B-2, LSH, Reykjavik, islandi:

Svanhildur Sigurjénsdéttir, taugalaekningadeild, B-2, LSH, Reykjavik, (slandi;

Herdis Herbertsdottir, lyfleekningasvidi 1, LSH, Reykjavik, {slandi.

KLINISKAR HJUKRUNARLEIDBEININGAR FYRIR

HEILABLOBDFALLSSJUKLINGA

Heilabloodfall, pridja algengasta orsék dauda a Vesturlondum

A [slandi fa um 700 einstaklingar heilablodfall & ari hverju, i Hollandi
er fjdldinn um 45.000 manns og i Bandarikjunum um 700.000 manns
(Williams, 1999). Pad er pvi stor hopur einstaklinga sem feer heilabldo-
fall arlega eda 2-3 af hverjum 1000 ibuum. Talid er ad tidni heilabldd-
falls fari 6rt vaxandi & naestu arum og er reiknad med allt ad 45%
aukningu. Heilablodfall hefur vidteek ahrif er snerta likamlega, sélreena

og félagslega getu einstaklingsins.

Algengustu afleidingar heilablodfalls eru
helftarldmun (50-80%), skert medvitund
(30-40%), kyngingarerfidleikar (30%),
minnkud skynjun (25%), bodskiptaerf-
idleikar (80%,malstol (30%) og sjonskerd-
ing (7%) (Wade o.fl., 1987). Einnig eiga
margir sjuklingar vid punglyndi (5-53%)
(Whyte og Mulsant, 2002)) og vannaeringu
(8-62%) ad etja (Unosson o.fl., 1994; Choi-
Kwon o.fl., 1998). Heilablddfallssjuklingar
purfa oft ad glima vid langa og erfida
medferd og endurhaefingu par sem tekist
er & vio langvarandi afleidingar heilablod-
fallsins. Um helmingur pessara sjuklinga
a vid langvarandi fotlun ad etja. Fyrir
sjuklinginn og fidlskyldu hans er petta
oft og tidum mikid og erfitt ferli. Auk hins
mikla likamlega og andlega éalags, sem
heilabddfallssjuklingar og adstandendur
peirra verda fyrir, veldur pessi sjukddmur
pbeim gjarnan mikilli fiarhagslegri byrai.
Heilbrigdispjonusta fyrir pennan sjuklinga-
hép er einnig mjog kostnadarsdm fyrir
heilbrigdiskerfid og pjédfélagid almennt.

Hjukrunarfreedingar gegna mikilveegu hlut-
verki [ endurhaefingu. ,Nurses are rehabi-
liators par exellence,” skrifadi Virginia
Henderson arid 1966 pegar huan fialladi
um mikilveegi pess ad hjukrunarfraeedingar
teekju virkan patt i endurheefingu sjuklinga
(Henderson, 1966). Markmidi endurhaef-
ingarhjukrunar er gjarnan lyst pannig: ,Pad
ad adstoda einstaklinga, sem eiga vid fotl-
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un og langvarandi sjukdéma ad etja, til ad
Odlast sem mesta sjalfsbjargargetu, best
heilbrigdi innan sinna takmarka og til ad
adlagast breyttum lifsskilyrdum® (Barker,
2002). | freedilegu efni hefur talsvert verid
flallad um hlutverk hjukrunarfreedinga |
endurheaefingu sjuklinga med heilablédfall.
Lysingar pessar hafa verid fremur yfir-
bordslegar og helst fiallad um samhaefandi
hlutverk, vidhaldshlutverk sem og pjalfunar-
hlutverk hjukrunarfreedinga i endurhaefingu
sjuklinga med heilablédfall. Héfundar eru
sammala um mikilveegi pess ad hjukrunar-
freedingar taki virkari patt i endurhaefingu
sjuklinga med heilablodfall en pad skortir
a skyra lysingu i freedigreinum hvernig peir
eigi ad sinna sliku hlutverki.

A arum adur var Iitil framtidarsyn fyrir
sjuklinga med heilablodfall par sem erf-
itt var ad medhondla heilablodfallid og
afleidingar pess. A sidustu &ratugum
hefur mikil préun att sér stad i medferd
og endurhaefingu pessara sjuklinga. Nyjar
hugmyndir um adlégunarheefni heilans
(brain plasticity), rannsékir & bata og end-
urheefingu sjuklinga sem og rannsoknir a
leeknis- og endurheefingaradgerdum hafa
synt ad sjuklingar med heilablédfall eiga
mun meiri moéguleika & ad na bata en
adur var talid. Einnig hefur mikil pekk-
ingarpréun att sér stad innan hjukrunar
0g annarra svida tengdum umonnun og
medferd pessara sjuklinga.




Pvi midur er pvi pannig hattad ad mikid
af pessari nyju pekkingu neer ekki il
hjukrunarfreedinga er annast sjuklinga
med heilablodfall. Nyjar hugmyndir og
pekking, sem er ekki tekin upp i hjukr-
un, nytast pvi ekki i daglegri umdnnun
sjuklinga og éarangur verdur lakari en
ella. Hjukrunarfreedingar sem og annad
heilbrigdisstarfsfélk parf i auknum meeli
ad feera rok fyrir vinnuadferdum sem eru
vidhafdar og ad tryggja um leid ad med-
ferd sé arangursrik, érugg og markviss
(Forbes og Giriffiths, 2002).

A sidustu aratugum hafa hjukrunarrann-
sOknir Odlast fastan sess | islensku
mennta- og heilbrigdiskerfi. Kréfur hafa
aukist i heilbrigdiskerfinu um pad ad
heilbrigdisstarfsfélk vinni eftir gagnreynd-
um vinnubrégdum. Gagnreyndri hjdkrun
hefur verid lyst a pennan hatt: ,pad ferli,
er hjukrunarfreedingar taka akvardanir
um, um medferd sjuklinga a grund-
velli rannsoékna og kliniskrar reynslu par
sem jafnframt er teki® mid af skodun
og adstedum hvers sjuklings* (Cullum,
2000). Pannig ma lita & gagnreynda
hjukrun sem leid til ad baeta og vidhalda
geedum hjukrunar.

Proun kliniskra leidbeininga hefur farid
vaxandi a sidustu arum. Kliniskar leidbein-
ingar eru leidbeiningar (tilmaeli eda reglur
um verklag) sem unnar eru & kerfisbund-
inn hatt til studnings starfsfélki i heilbrigd-
ispjonustu vid akvardanatdku vid tilteknar
adsteedur. Peer taka mid af bestu pekk-
ingu & hverjum tima og eru lagdar fram i
pvi skyni ad veita sem besta medferd med
sem minnstri ahaettu. Markmid leidbein-
inganna mida ad pvi ad vidhalda geedum
og auka pau og ad studla ad markvissari
heilbrigdispjénustu vid sjuklinga. Kliniskar
leidbeiningar eru auk pess hentugar til ad
halda utan um visindalega pekkingu sem

broast & hverju svidi svo ad heilbrigd-
isstarfsfolk geti betur fylgst med og nytt
sér peer nyjungar vid daglega umodnnun
og medferd sjuklinga (van Everdingen
o.fl., 2004). Innan hjukrunar hafa kliniskar
leidbeiningar pott hentug adferd til ad
vinna Ur rannséknarnidurstédum og taka
upp gagnreynda pekkingu i hjukrun (Miller
og Kearney, 2004). Kliniskar leidbein-
ingar eru pess vegna god leid til ad brua
bilid & milli freedilegrar fagpekkingar og
pekkingar sem hjukrunarfreedingar geta
unnid med | daglegri umdnnun sjuklinga.
Einnig eru kliniskar leidbeiningar notadar |
gaedastjornun innan hjukrunar (Duff o.fl.,
1996).

A [slandi hafa kiniskar leidbeiningar helst
verid unnar & vegum landlesknisembeaett-
isins en einnig hefur Landspitali-haskola-
sjukrahus stadid ad gerd kliniskra leidbein-
inga fyrir heilbrigdisstarfsfolk (www.Ish.
is, www.landlaeknir.is). | flestum tilfellum
hefur verid studst vid erlendar leidbein-
ingar sem hafa verid pyddar og lagadar
ad fslenskum adsteedum. Gagnreyndar
leidbeiningar fyrir sjuklinga med heilabldd-
fall hafa ekki verid pyddar a islensku.
Erlendis hafa ymsir adilar samid kliniskar
leidbeiningar fyrir sjuklinga med heilabldd-
fall (Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN), 2002; The New Zealand
Guidelines Group, 2003). Pessar leidbein-
ingar eru samdar af pverfaglegum hépum
og hafa ekki tekid mid af hjukrun. Pad
gefur auga leid ad leidbeiningar sem
pessar beinast ekki ad hjukrun og pwvi
var talid mikilveegt ad rannsaka hvada
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pbekkingu/adgerdum er lyst i freedilegu
efni er hjukrunarfreedingar geta nytt sér |
daglegri hjukrun sjuklinga med heilablod-
fall. | ljési pessa var skipulagt samvinnu-
verkefni hjtkrunarfreedinga & fslandi og f
Hollandi sem félst i pvi ad semja kliniskar
hjukrunar- og endurhaefingarleidbeiningar
fyrir sjuklinga med heilablédfall sem byggj-
ast & bestu gagnreyndu pekkingu sem val
er a og hjukrunarfreedingar geta notad i
daglegri hjukrun.

Samvinnuverkefni

Samning hjukrunar- og endurhasfingar-
leidbeininga fyrir sjuklinga med heilabldd-
fall er samvinnuverkefni & milli taugaend-
urheefingardeildar Grenséss, taugaleskn-
ingadeildar LSH og heilasvids haskodla-
sjukrahussins | Utrecht og héskdlans i
Utrecht { Hollandi. Hjukrunarfreedingar
og rannsakendur fra pessum stofnunum
vinna hina ymsu kafla leidbeininganna. Dr.
Péra B. Hafsteinsdottir hjukrunarfraeding-
ur var radin verkefnisstjéri og var hun einn
af hvatamdnnum samstarfsverkefnisins
asamt Gudlaugu Rakel Gudjonsdottur
& [slandi, dr. Marieke Schuurmans og
Marianne Lensink i Hollandi. Adrir sam-
vinnuadilar eru: hjukrunarvisindadeild
haskolans i Utrecht, faraldursfreedideild
haskodlasjukrahussins i Utrecht, endur-
haefingardeild héaskodlasjukrahussins |
Utrecht, landssamband hjukrunarfélaga
i Hollandi, fagdeild taugahjukrunarfraed-
inga & [slandi, hollenska taugahjukrunar-
félagid og hollenska hjartaverndarfélag-
i®. [ vinnuhépnum, sem er ad semja
leidbeiningarnar, eru hjukrunarfreedingar,
sérfreedingar { hjukrun, leeknir sem og
rannsakendur er starfa a adurnefnd-
um heilbrigdisstofnunum og vinna ymsa
bastti verkefnisins (tafla 1). A [slandi
hafa peer Doérothea Bergs, taugaend-
urheefingardeild Grensass og Katrin
Bjorgvinsdottir, Marianne Klinke og
Svanhildur Sigurjonsdéttir a taugaleekn-
ingadeild LSH unnid ad samningu leid-
beininganna. Mikilveegt er ad ( vinnuhépi
séu fulltrdar heilbrigdisstétta ad vinna
vid proun leidbeininganna, Einnig hafa
meistaranemar vid hjukrunarvisindadeild-
ina i Utrecht tekid virkan patt i verkefn-
inu. Pessa stundina vinnur hoépur atta
hjukrunarfreedinga asamt einum leekni ad
ymsum pattum leidbeininganna (tafla 1).
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Dr. béra B. Hafsteinsdottir, lektor og
forstddumadur fraedasvids um end-
urheefingarhjukrun vid hjukrunarfreedi-
deild Haskdla islands. Hun starfar
einnig vid haskdlasjukrahusid i Utrecht
og Vid freedasvid oldrunar vid haskol-
ann i Utrecht i Hollandi

Déroéthea Bergs lauk meistaragradu
hjukrun fra Royal College of Nursing
arid 2000. Hun er med sérfraedingsleyfi
i sérgreininni Hjukrun langveikra med
aherslu a endurheefingu fra Heilbrigdis-
og Tryggingamalaraduneytinu fra
2006. Rannsoknarsvid hennar tengist
langveikum sjuklingum og fjdlskyldum
peirra.

Katrin Bjorgvinsdéttir, hjukrunarfreed-
ingur & smitsjukddémadeild LSH. Lauk
B.Sc.-profi i hjukrun fra Hi arid 1985
og meistaragradu i hjukrun fra Royal
College of Nursing arid 2005. Hefur
starfad sem hjukrunarfraedingur &
ymsum deildum LSH fra utskrift, m.a.
& taugaleekningadeild i prju ér.

Marianne E. Klinke, hjukrunarfraed-
ingur & taugaleekningadeild LSH. Lauk
hjukrunarprofi i Danmérku arid 1996.
Hefur lengst af starfad vid hjukrun
sjuklinga med taugasjukdéma eftir
Utskrift og a taugaleekningadeild LSH
fré arinu 2000.

Svanhildur Sigurjonsdattir, hjukrunar-
freedingur & taugaleekningadeild LSH.
Lauk B.Sc.-profi i hjukrun fra Hi arid
2002. Hefur starfad & taugalaekn-
ingadeild LSH fra utskrift.

Herdis Herbertsdottir, svidsstjori
hjukrunar & yfleekningasvidi I. Lauk
B.Sc.-profi { hjukrun fra Hi arid 1983
og MBA-grédu a svioi stjornunar

arid 2001 fra San Francisco State
University. Hefur starfad sem hjukr-
unarfreedingur & ymsum deildum LSH,
deildarstjéri og sidan svidsstjori hjukr-
unar frd mars 2005.
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Tafla 1. Vinnuhdpur kliniskra hjukrunarleidbeininga fyrir sjuklinga med heilabléofall

Medlimir vinnuhépsins 4 islandi eru:

e Doérothea Bergs, taugaendurhaefingardeild Grensass, LSH;
e Katrin Bjorgvinsdottir, taugaleekningadeild LSH;

¢ Marianne Klinke, taugaleekningadeild LSH;

e Svanhildur Sigurjonsdottir, taugaleekningadeild LSH.

Medlimir vinnuhdpsins i Hollandi eru:

e Floor Gooskens, heilasvidi, haskolasjukrahusinu i Utrecht;

¢ |rina Uitewaal, heilasvidi, haskélasjukrahtsinu i Utrecht;

e Janneke de Man, heilasvidi, haskolasjukrahusinu i Utrecht;

e Marijke Rensink, Lectoraat, Hogeschool Uttrecht (University of
Professional Sciences)

* Martine Vergunst, heilasvidi, haskdlasjukrahusinu i Utrecht;

Til ad tryggja geedi leidbeininganna og koma i veg fyrir hugsanlega
hagsmunaarekstra (faglega, persénulega, fiarhagslega) var settur a
fot styrindpur sem kemur reglulega saman. Par eiga saeti frumkvddl-
ar og hagsmunadilar ad leidbeiningunum, sérfreedingar i endurhaef-
ingu sem og fulltrdar fra &durnefndum félagasamtokum (tafla 2).

Tafla 2. Styrihdpur kiiniskra hjukrunarleidbeininga fyrir sjuklinga med heilabléofall

Medlimir styrihdpsins eru:

e Dr. Marieke Schuurmans, formadur;

e Dr. Péra B. Hafsteinsdottir, verkefnisstjori;

e Herdis Herbertsdéttir*, MBA, svidstjori lyfleekningasvids |, LSH;

e Marianne Lensink, MSc, svidstjori heilasvids, haskdlasjukrahusinu |
Utrecht;

e Professor Eline Lindeman, endurhaefingarleeknir, haskolasjukrahus-
inu i Utrecht;

e Dr. Anne Visser-Meily, endurhaefingarleeknir, haskolasjukrahusinu i
Utrecht;

¢ Professor Mieke Grypdonck, hjukrunarvisindadeild, haskolasjukrahus-
inu i Utrecht;

e Dr. Geert Kwakkel, sjukrapjélfari, haskolasjukrahusinu i Utrecht;

* Professor Jaap Kappelle, taugaleeknir, haskolasjukrahusinu i
Utrecht;

e Préfessor Sander Geurts, endurhaefingarlaeknir, haskolasjukrahus-
inu i Nijmegen;

e Dr. Paul van Keeken, haskdlasjukrahusinu Nijmegen, fulltrdi tauga-
hjukrunarfélags Hollands;

e Dr. Raymond Wimmers, fulltrdi hollenska hjartaverndarfélagsins;

e Dr. Yvonne Heijnen Kales, fulltrti Sambands hollenskra hjukrunar-
félaga.

e Gudlaug Rakel Gudjonsdottir, fyrrverandi svidstjori lyflaekningasvids |,
LSH, atti seeti i styrihdpi par til Herdis tok vid af henni.

Hvernig eru leidbeiningarnar unnar?

Kliniskar leidbeiningar fyrir hjukrun sjuklinga med heilablédfall eru
unnar a gagnreyndan hatt, par er studst vid gagnreynd vinnubrégad.
Ymsir adilar hafa Iyst adferdum til ad semja kiiniskar leidbeiningar,
eins og AGREE-stofnunin sem einnig hefur gefid ut AGREE-mats-
teeki til ad meta geedi leidbeininga (The AGREE Collaboration,
2001). Vid samningu kliniskra hjukrunarleidbeininga fyrir sjuklinga
med heilablédfall var studst vid adurnefndar adferdir sem folu i sér
eftirfarandi prep:



1) Vandamal rannsakad og efni leidbeininga
valié

2) Freedilegir kaflar skrifadir

3) Uppkast ad leidbeiningum skrifad

4) Leidbeiningar lagdar fyrir hop sérfraedinga

5) Forrannsékn & notkun leidbeininganna

6) Samningu kliniskra hjukrunarendurhaefing-
arleidbeininga fyrir heilablédfallssjuklinga
lokid.

Hér verdur nanar farid ( helstu paetti hvers
breps i prounarferli leidbeininganna.

brep 1. Vandamal rannsakad og efni
leidbeininga valid

{ upphafi var porfin fyrir kiniskar hjukr-
unarleidbeiningar fyrir heilablodfallssjuk-
linga metin med pvi ad svara m.a. eftirfar-
andi spurningum. Er sjuklingahopurinn
eda vandamalid algengt eda mikilvaegt?
Hafa adrar leidbeiningar verid settar fram?
Hvada fagadilar koma til med ad nota
leidbeiningarnar? Er um ad reeda leidbein-
ingar fyrir pverfaglegan hép eda einn
faghdép? Nidurstédur okkar bentu til pess
ad porfin veeri bryn. Leidbeiningar peer,
er hafa verid samdar fyrir sjuklinga med
heilablodfall, hafa ekki nyst hjukrunar-
freedingum sem skyldi. Pvi var talin porf a
ad semja leidbeiningar sem beindust sér-
staklega ad hjukrun heilablédfallssjuklinga
og akvedid ad vinna freedilega kafla Ut fra
helstu vandaméalum pessara sjuklinga. Til
hlidsjonar voru hafdar alpjédlegar klin-
iskar leidbeiningar fyrir sjuklinga med
heilablodfall, samdar af 6drum fagadil-
um. Afleidingum heilablddfalls ma skipta
brja flokka: likamlegar afleidingar, salreen-
ar afleidingar og félagslegar afleidingar
sjuklinga med heilablodfall og innan hvers
flokks eru freedilegir kaflar er beinast ad
vandamalum pessara sjuklinga (tafla 3).

Tafla 3. Fraedilegir kaflar kliniskra hjukrunarleid-
beininga fyrir sjuklinga med heilablodfall

I. LIKAMLEGAR afleidingar

1. Freedilegur grunnur endurheefingar
heilablédfallssjuklinga

Hreyfigeta og sjélfsbjargarhaefni
Byltur

Neering og vandamal vid ad borda
Vokvastjérnun — ofpornun
Kyngingarvandamal

Verkir

Pvagutskilnadur

© N OhA N

Il. SALRANAR afleidingar
9. Vitsmunalegir paettir
10. Punglyndi

11. Bodskipti

Ill. FELAGSLEGAR afleidingar

12. Maki og umdénnunaradili

13. Kynlif — samlif

14. Freedsla til sjuklings og adstandenda
15. Deegradvol

brep 2. Fraedilegir kaflar

[ kliniskum hjukrunarleidbeiningum  fyrir
sjuklinga med heilablodfall eru kerf-
isbundin yfirlit unnin um hvern freedilegan
kafla. Markmid kerfisbundinna yfirlita er
ad taka saman og meta a kerfisbund-
inn hatt rannsoéknir a arangri & medferd
sjuklinga (Grimshaw o.fl., 2003). Studst
er vid aoferd® Cochrane Collaboration
(Mulrow og Oxman, 1997). [ leidbein-
ingunum beinum vid augum okkar ad
hjukrun og endurheefingu sjuklinga med
heilablodfall og hlutverki hjukrunarfreed-
inga. Pa voru rannsoéknartilldgur skrif-
adar med adferdafreedi hvers yfirlits (Péra
Hafsteinsdottir, 2004). Par er fjallad um
pad hvernig efnid er afmarkad, freedi-
legan bakgrunn efnis, leitaradferd, val a
greinum, hvernig geedi greina eru metin
Vid vinnslu hvers freedilegs kafla beindum
vid sjonum okkar ad eftirfarandi pattum
{ hlutverki hjukrunarfreedinga i hjukrun
sjuklinga med heilablédfall: ad meta og
greina vandamal sjuklinga; ad stydja,
virkjia og endurheefa sjuklinga; meta
arangur medferdar vid vandamalum sjuk-
linga. Leitast var vid ad skrifa leidbein-
ingarnar a pann hatt ad audvelt veeri fyrir
hjukrunarfreedinga ad vinna eftir peim.

Leitad var ad fraedilegu efni i eftirfarandi
gagnabdnkum: Pubmed, p.e. Medline,
Nursing Journals; Cinahl, Psychlit, Ovid,
The Cochrane Database of Systematic
Reviews, The Cochrane Registry of
Clinical Trials; gagnabdnkum annarra
rannsoknarstofnana. Greinar voru valdar
er beinast ad rannsdéknum a vanda-
malum sjuklinga med heilablodfall og
medferd vid peim, sem lyst er i ritrynd-
um fraedigreinum og hjukrunarfreedingar
geta notad i daglegri hjukrun. Geedi
rannsokna eru metin af tveimur rynum
— 6hadum hvorum 6drum. Visindalegur
styrkur hverrar leidbeiningar er met-
inn eftir SIGN-kerfinu en medal annarra
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Hépurinn i Utrecht, fra vinstri Péra B. Hafsteinsdottir, pa
Irina Uitewaal, og Janneke de Man (Auk peirra eru Marijke
Rensink og Martine Vergunst i hépnum).

notar landleeknisembaettid pad kerfi. Pvi
fleiri hageedarannsoknir sem gerdar hafa
verid & vidkomandi medferd peim mun
meiri visindalegan styrk faer medferdin.
[ ljosi pess hversu fislbreytileg adferda-
freedi rannséknanna er var ljost ad ekki
yrdi heegt ad framkvaema safngreiningu
(meta-analysis) og pvi eru rannséknir og
nidurstddur peirra unnar i freedilega sam-
antekt fyrir hvern kafla leidbeininganna.

brep 3. Uppkast ad leidbeiningum
Pegar fraedilegir kaflar hafa verid skrifadir
er uppkast ad leidbeiningunum skrifad.
Leidbeiningarnar fela i sér tvo hluta: A.
Fraedilegan hluta med stuttum freedileg-
um koflum, radleggingum, téflum med
rannsoknum er radleggingar stydjast vid
og heimildir; B. Yfirlit yfir radleggingar a
handhaegu formi sem hjukrunarfreedingar
geta notad daglega.

brep 4. Préfun hja sérfraedingum
Pegar uppkast leidbeininganna hefur
verid skrifad munu peer verda lagdar
fyrir eftirfarandi sérfreedinga i medferd
og hjukrun sjuklinga med heilabléofall:
hjukrunarfreedinga sem eiga eftir ad vinna
med leidbeiningarnar; hjukrunarfreed-
inga med visindalega pekkingu a efninu;
bverfaglegan hop sérfreedinga eins og
idjupjalfa, talmeinafreedinga, sjukrapjalf-
ara, neeringarfreedinga, taugaleeskna og
endurhasfingarleekna, og svo sjuklinga
og fulltrda sjuklinga. Pessir sérfreedingar
meta gildi leidbeininganna, visindalegan
bakgrunn og gagnsemi peirra.
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brep 5. Préfun a vinnustédum

Ad lokum mun hoépur hjukrunarfraed-
inga & [slandi og { Hollandi préfa notkun
leidbeininganna vid hjukrun heilabléd-
fallssjuklinga @ ymsum vinnustédum, t.d.
sjukrahtsum, endurhaefingardeildum,
hjukrunarheimilum og i heimahjukrun.

brep 6. Leidbeiningarnar tilbunar
Pegar unnid hefur verid Ur athugasemdum
Ur préfun a vinnustddum munu kliniskar
hjukrunarleidbeiningar fyrir sjuklinga med
heilablédfall verda tilbunar. Mikilveegt er
ad leidbeiningarnar séu skyrt ordadar og
ad uppsetning peirra sé géd pannig ad
beer séu audveldar i notkun og adgengi-
legar fyrir hjukrunarfreedinga, beedi pa
sem a skjotan hatt purfa ad leita sér upp-
lysinga um akvedid vandamal og pa sem
vilja freedast nanar um vidkomandi efni.

Lokaord

Pad hefur ekki farid fram hja hjukrunar-
fraedingum fremur en 68rum ad kréfur um
gagnreynd vinnubrdgd | heilbrigdispjon-
ustunni hafa aukist & sidustu arum sam-
fara auknum kréfum um geedi og skilvirkni
bjénustunnar. Kliniskar leidbeiningar
hjukrun eru leid ad gagnreyndri hjukrun
par sem hjukrunarfreedingar taka ékvard-
anir um medferd sjuklinga a grundvelli
rannsokna og kliniskrar reynslu en taka
jafnframt tillit til skodana og adsteedna
hvers sjuklings. Kliniskar leidbeiningar
hafa reynst hjukrunarfraedingum vel til ad
fylgjast med nyjungum og nyta sér peer
vid daglega umonnun og medferd sjuk-
linga (van Everdingen o.fl., 2004). Pannig
bria kliniskar leidbeiningar bilid a milli
freedilegrar fagpekkingar og rannsdkna
annars vegar og hinnar daglegu pjonustu
er hjukrunarfreedingar veita sjuklingum
hins vegar. Vid vinnslu kliniskra leidbein-
inga fyrir heilablddfallssjuklinga héfum vio
haft petta ad leidarljosi. En leidbeining-
arnar eru enn i vinnslu — nokkrir fraedilegir
kaflar eru i athugun hja hopum sérfreed-
inga 4 [slandi og i lok sumars verdur byrj-
ad ad leggja adra kafla leidbeininganna
fyrir hépa sérfreedinga i Hollandi. Par
naest verda leidbeiningarnar forprofadar
eins og adur er lyst og pegar vinnslu leid-
beininganna er lokid mun verda unnid ad
upptodku peirra par sem sjuklingar med
heilablédfall dvelja, eins og & tauga- og
endurhaefingardeildum sjukrahisa, end-

urhaefingarstofnunum, hjukrunarheimilum
og i heimahjukrun.

Pvi er spad ad & neestu aratugum muni
upptaka og notkun Kliniskra leidbein-
inga og gagnreyndrar hjukrunar fara vax-
andi og verda mun algengari en nu
er. Hjukrunarfreedingar, sem vinna eftir
gagnreyndum kliniskum hjukrunarleid-
beiningum, hafa gagnreynda hjukrun
ad leidarljosi, skjolstaedingum sinum il
heilla. Hjukrunarfraedingar purfa ad glima
vid pad vandasama verkefni ad nyta sér
kliniskar leidbeiningar og um leid eru peir
hvattir til a® meta arangur peirra adferda
sem peir beita ( daglegri uménnun sjukl-
inga — og ad nyta sér arangursrikar
adferdir i daglegri hjukrun sjuklinga med
heilablodfall.
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