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Torfi MagnGsson lazknir

HEILABRLODPFALL

Heilablédfall (=slag =stroke) vegna blédrasarpurrdar og heila-
blzdingar er algengasti brdadi taugasiukdémur fullordinsdra.
Jafnframt er heilablédfall ein algengasta dsteda langvinns
sjukleika 1 vestrenum bjédfélogum og bridja algengasta dédnaror-
sokin 1 pessum 16ndum. Legutimi sjuklinga sem fengid hafa
heilablédfall er oft langur og sjukrahiskostnadur bjédfélagsins
vegna bessara sjukdéma mikill. Algengt er ad ororka fylgi 1
kjolifarid og tekjutap Ppjodfélagsins og bein utgjold vegna
ororkubdéta eru pvi umtalsverdar fjdrupphadir eftir ad sjukrahus-—
vist lykur. Tidni heilablédfalla er svipud 1 dllum vestraenum
rikjum og samkwvemt tolum frd Svibjéd er nygengi (incidence)
pessara sjukdéma 200/100.000, en bPad bydir ad 200 einstaklingar
af hverjum 100.000 ibuum landsins fd & &ri hveriju bessa sjukddma.
Algegni (prevalence) er 800/100.000, b.e. af hverjum 100.000
lifandi {bdum landsins hafa 4 hverjum tima 800 afleidingar
heilablédfalls. Tidni bessa sjukdémsf lokks hefur lekkad verulega
s.l. &ratugi og samkvemt bandariskri athugun fakkadi beim sem
fengu slag 1 fyrsta sinnum 1% & 4&4ri & drunum 1940-1950, en &
dttunda 4ratugnum um 5% & &ri. betta bydir ad { hépi, bar sem
venta hefdi mdtt 100 nyrra heilablédfallstilfella drunum 1945-49,
urdu til 55 ny tilfelli 4 drunum 1974-79. Ein adaldstzdan
fekkunar heilablédfalla er vafalaust bett medferd & hdbrystingi,
b6 vafalaust komi margar adrar &dstedur til.
Heilablodfallssjiukdémnum md skipta 1 brjd flokka eftir orsokum,
en beim md aftur skipta { undirflokka. bPessir brir flokkar eru
heilablédfall vegna zdalokunar, b.e. blédrdsarburrdar (ischemic
stroke), 80% tilfella, heilabl&ding (intracerebral haematoma), 10
% tilfella og heilamengisblzding (subarachnoideal eda
aneurysma-blading) 10-15% tilfella.

Ahxettupsettir:

Grunnorsakir og dhettubzttir hinna mismunandi sjukddmst lokka eru
ad likindum ndatengdar. Helsti dhettubdttur slagsjikdémsins er
hédbrystingur, talid er ad sé hann rétt ofan edlilegra marka
tvofaldist 4dhettan, en vid umtalsverdan hédbrysting er dhzttan
aukin fimm— til tifalt. Sykursyki eykur einnig verulega hzttuna &
ad fd bessa sjukdéma. Bedi hédpbrystingur og sykursyki hrada
xz0akOlkun og 6drum skemmdum i &dum sem valdid geta &dalokunum og
blédtappamyndun, auk blzdinga. Ahrif bpessara sjukdoma eru fyrst
og fremst 1 gegnum langtimaverkun. Einnig virdist hdr bldédsykur &
peim tima, sem heilablsédfall & sér stad, hafa 1 fér med sér
lakari utkomu. Hjartasjukdémar valda aukinni &hzttu & blédtappa 1
heila t.d. wvegna blodreks (emboli) fr& hjarta og einnig geta



dkvednar breytingar i samsetningu blddsins svo sem aukinn fjoldi
raudra blédkorna og breytingar { storkubdttum valdid aukinni
myndun blédtappa. Revkingar auka mjdg sennilega dhettuna og
notkun getnadarvarnarpillu, of hdar blédfitur (hyperlipidemia) og
offita d4samt hreyfingarleysi eru einnig mégulegir &hzttubettir.
Med auknum aldri evkst hettan & ad fé& Dblédtappa og blaedingu 1
heila og eru um B0O% sjuklinga sem f4 bpessa sjiukddma eldri en 65
dra. I bessu tilliti hefur b6 heilamengisbledingin sérstidu og er
hin tiltdlulega algengust i yngri aldurshépum.

bess mé geta, ad erfitt er ad syna fram & Oyggiandi fylgni
dhettubdtta vid &dasjukddéma, bedi vegna t®knilegra dstedna og
vegna bess ad verulegan fjidlda sjuklinga barf til slikra rann—
sékna.

1. Heilablédfall vegna blédrésarpurrdar

Algengasta &st®da bloédrdsarburrdar er bldédtappamyndun. Einkennin
byria oft begar sjuklingur er 1 hvild, t.d. ad néttu, og koma
oftast skyndilega. bau nd oftast hédmarki fljétt. en taka sidan ad
minnka 4 ny. Hverfi einkennin ad fullu innan 24 klukkustunda er
talad um "TIA" (transient ischemic attakc, timabundin blédrdsar—
purrd) . Hverfi einkennin ad fullu, en & meira en 24 klukkustund-
um, er slikt nefnt "“RIND" (reversible ischemic neurologic
deficit). Verdi varanleg einkenni 1itil er talad um "minor
stroke" (veegt heilablodfall). BEf einkennin nd hdmarki fljétt, en
frekari versnun & sér ekki stad er talad um "completed stroke'".
Vaxi einkennin eftir ad sjuklingur kemur & sjukrahasid er bad
nefnt "progressive stroke'", (vaxandi heilabloédfall).

Blédtappi er algengasta dstxda Dblédrdsarburrdar 1 heila, en
einnig getur verid um adrar orsakir ad rxda. M4A bar nefna
&dabdlgu (arteritis), skemmdir & hé&lsxdum vegna dverka, skemmdir
4 innsta lagi ¢szdar (aorta) eda hdlsxda (b.e. dissecting
aneurysm) og fylgikvilla &damyndatoku. 1 undantekningartilvikum
geta svasin migrenikdst og jafnvel blédbrysingsfall wvaldid
blédrasarburrd.,

Blédrdsarburrd veldur drepi (infarct) & bvi svedl sem misst hefur
bl6drés sina meira en fdeinar minutur. Sé um lokun & stérri &0 ad
re&da getur hid skemmda svadi verid stért og einkenni verda oft
mikil. Pau geta b6 verid nokkud breytileg hjd mismunandi einstak-
lingum bar sem adrar ®dar geta ad einhverju leyti tekid ad sér
blédflutning til neEringarsvaedis skemmdu &darinnar og takmarkad
pannig sterd heiladrepsins og einkennin. Sé & hinn bdéginn um
lokun & 11itilli endazd ad r&da er enga blédrds ad f4 annars
stadar fréd og einkennin eru bvi mjdg 11k hjd& mismunandi einstak-
lingum. ! pessum tiivikum myndast drep 1 litlu svadi heilans og
er slikt nefnt "lacune" eda '"lacunar—-stroke'". Verulega bydingu
hefur ad greina hvort um lokun & endaxd eda stérri slagad er ad
r&da, bar sem medferd er mismunandi.

Einkenni heilablédfalls fara ad verulegu leyti eftir stadsetningu
skemmdarinnar sem verdur I heilanum. Sé um bldédtappa ad rzda eru
skemmdirnar bundnar vid nxringarsvedi hinnar lokudu &dar og
vefjasekmmdin bvi afmdérkud. Naudsynlegt er pbvi ad gera sér grein
fyrir anatomiskri skiptingu heilans o¢g nzringarsvedum hinna
einstoku ®ba.

Til heilans liggja fjérar adaladar, tver innri hdlszdar (hegri og
vinstri arteria carotis interna) og tver hryggslagzdar (hegri og



vinstri arteria vertebralis). Hvor innri hdlsslagedanna fyrir sig
skiptist sidan { fremri heilaslag®d (arteria cerebri anterior) og
midheilaslag®d (arteria cerebri media). bar nera fremri og
midhluta heilans. Hryggslag®darnar sameinast 1 botnslag®d
(arteria basilaris) 4 nokkurra sentimetra longum kafla 1 had vid
heilastofninn. Botnslag®din klofnar sidan upp 1 tver aftari
heilaslag®zdar (arteria cerebri posterior). Hryggslagadarnar sja
bannig heilastofni og aftari hluta heilans fyrir blédrdés.

Skipta md heilanum gréft 1 5 hluta: Ennisheila (frontal lobe),
hvirfilheila (parietal lobe), gagnaugaheila (temporal lobe),
hnakkaheila (occipital 1lobe), heilastofn (midheila., heilabru
(pons) og menukylfu (medulla oblongata).

A naringarsvedi innri hdlsslag=danna er ennisheilinn, hvirfil-
heilinn og efri og ytri hluti gagnaugaheila. ! ennisheilanum er
hreyfisvedi heilans og skemmdir bar valda 1dmunum i gagnstadum
likamshelmingi. bar eru einnig stjérnstédvar fyrir augnhreyfingar
og skemmd & beim wveldur pvi truflun & augnhreyfingum. Talsvadi
eru einnig 1 ennisheila, langoftast I vinstra heilahveli (Broca's
svedi) og skemmdir bpar valda skerdingu 4 ordrenni (verbal)

tidgetu (expressive dysfasi), en mdlskilningur getur bpé verid
edlilegur. Ymsar adrar stédvar sem erfidara er ad skilgreina
liggja einnig & bessum svadum, en bar virdast medal annars

tengjast persdénuleika manna.

t hvirfilheilanum eru skynsvedi heilans og skemmdir bar valda
skynskerdingu 1 gagnstedum likamshelmingi. { hegri hvirfilheila
eru midstodvar fyrir ruamskynjun (spatial orientation) og svaeda-
minni (topographical memory) og skemmdir bar valda erfidleikum
vid ad rata 1 umhverfinu og einnig vid ad baa til form og myndir
(construdtional apraxia). Jafnframt getur komid fram rong
likamsupplifun sem aftur veldur skertri getu vid ad klada sig
(dressing apraxi) og vontun & sjukddémsinnszi (anosognosi). 1
vinstri hvirfilheila er hluti midstodvar fyrir mdlskilning
(Wernicke's—-svadi) og skemmdir bar valda skerdingu & malskilningi
(sensorisk dysfasi). Skemmdir & bessu svedi valda einnig ymsum
odrum einkennum svo sem skertri skriftargetu (agrafi), skertri
reikningsgetu (acalculi), hegri/vinstri ruglingi og sjuklingarnir
bekkja ekki fingurna (finguragnosi), svo demi séu tekin. Vid
skemmdir { hvirfilheila kemur lika oft fram sjonsvidsskerding til
gagnst®drar hlidar & bddum augum. Astxzda pessa er ad 1 gegnum
hvirfilheilann 1liggja sjénbrautir frd augum til sjonstodva 1
hnakkaheila. Stundum er bé um ad rada vegari einkenni af svipudum
toga sem fela 1 sér skerta sjiénskynjun til gagnstedrar hlidar bé
sjoénsvid sé fullt (visual inattention og visual exstinction).

t wvinstri gagnaugaheila liggur hluti midstodvar malskilnings
(Wernicke's svadi) og skemmdir bar valda skerdingu & mdlskilningi
og tjdgetu. Einnig liggja 1 gagnaugaheila stédvar fyrir ténlist-
arupplifun og skemmdir bar valda skertri ténheyrn (amusia). Hluti
sjoénbrauta liggur 1 gegnum gagnaugaheilann og vid skemmdir & beim
kemur fram sjénsvidsskerding upp &8 vid og til gagnstedrar hlidar.
Minnisstodvar eru medal annars stadsettar 1 gagaugaheilanum og
séu skemmdir 1 b@di vinstri og hegri gagnaugaheila samtimis geta
komid fram verulegar minnistruflanir. 1t hnakkaheila eru sjién-
stodvarnar og skemmdir par valda skerdingu 4 sjioénsvidi og fleiri
einkennum sem bundin eru sjénskynjun.

Einkenni vid lokun einstakra heilazbda: Midheila®d nerir heilabdrk
og hvitu vytri og nedri hluta ennisheilans og hvirfilheilans. Vid
lokun 4 midheilaxd koma fram eftirtalin einkenni. Lomun 1
gagnst®dum andlitshelmingi, handlegg og feti, sem er vegna



skemmda 4 hreyfisvedi andlits og handleggs og vegna skemmda &
brautum sem liggja frd hreyfistodvum ganglims til menu. Skyn-
truflun getur ordid & somu svidum og gildir bpetta um ndlarstungu,
snertingu, titringsskyn, stéduskyn, tveggja punkta adgreiningu,
formskyn (sterognosis), stadsetningu snertingar, brystingsskyn og
hudlestur (cutaneogafi). Verdi lokun 1 vinstri midheila®d ner
skmmdin oft inn & Broca's—-svedi ennisheilans og kemur bd& fram
taltruflun sem 1lysir sér sem getuleysi vid notkun méls, bzdi
talads og ritads (expressive dysfasi), en mdlskilningur getur
verid {1 lagi sé Wernicke's-svedi hvirfil- og gagnaugaheila
6skemmt. Skemmist bad svedi veldur bpad hins vegar skertum
malskilningi og tjdgeta skerdist ba jafnframt (sensorisk dys-
fasi). Skerding & lestrargetu (alexia) og ritun ma&ls (agrafia),
skert reikningsgeta (acalculia), getuleysi vid ad bekkija einstka
fingur (finguragnosia) og hegri/vinstri ruglingur eru einnig
hluti af peim einkennum sem fram koma vid skemmdir 1 hvirfilheila
vinstra megin. Vid skemmdir & hxgri hvirfilheila koma fram vmis
sérkennileg einkenni, svo sem skert sjukdémsinnszi (anosognosia),
afneitun gagnsteds likamshelmings, getuleysi til ad kl®da sig
(dressing apraxia), getuleysi til ad bua til formmyndir (constr—
uctional apraxia). truflun & sjon, bannig ad fjarlegdarskyn getur
truflast, stadsetning hluta {1 vinstra helmingi sjénsvids truf last
0g rangrilkanir verda & bvi sem fyrir augu ber (visual illus-
ionir). Vid skemmdir & sjénbrautum kemur fram sjdénsvidsskerding
til gagnstxdrar hlidar (homonymous hemianopsi). Jafnfram geta
komid fram truf ladar augnhreyfingar.

Fremri heilazd n®rir midlegan hluta ennisheila og hvirfilheila og
vid lokun & henni koma fram eftirfarandi einkenni: Lomun i
gagnstedum ganglim vegna skemmda & hreyfisvedi hans og jafnframt
getur komid fram vegari 16mun 1 gagnstadum griplim. Oft fylgir
skyntruflun & somu svedum. Vid lokun & bessari &d getur einnig
komid fram bvagleki (incontinens) gripreflex 4 gagnsteedum
griplim, sogreflex, aukinn vodvatdnus (paratonic rigidity) og
skidlfti, dsamt sérstakri tegund af gangtruflun (gangapraxia).
Ymsar breytingar & hegdun og skapferli, svo sem frumkvedisleysi,
minnistruflanir og tilhneiging til endurtekninga (perseveration),
hzgari likamshreyfingar og hugsun geta einnig komid fram.
Homluleysi og keeruleysi verdur stundum vid skemndir & bessum
svedum.

Hrygg®dar sj& um blédrds til heilastofns og hnakkaheila &samt
litla heila (cercbellum). Aftari heilamdar nxra hnakkaheila og
vid lokun & beim koma fram eftirtalin einkenni: Sjidénsvidsskerding
til gagnstadrar hlidar (homonymous hemianopia). Jafnframt getur
komid fram truflun & litaskynjun. Vid skemmd 1 vinstri hnakka-
heila getur komid fram lestrartruflun (alexia) og litanefningar-—
galli. Jafnframt getur komid fram skert geta til ad bekkja ebda
nefna hluti (objectagnosia). Vid skemmdir 1 h®gri hnakkaheila
getur komid fram t:ruflun & svedaminni (topographical memory) og
ramskynjun - (visuo-spatial orientation). Vid skemmdir 1 b&dum
helmingum hnakkaheila samtimis getur komid fram svokollud
cortical blinda, sjuklingurinn er blindur, en gerir sér oft ekki
grein fyrir bvi og telur sig sjdandi. Vid minni skemmdir & bessum
svaedum skerdist getan til ad bekkja aftur andlit (prosopagnosia)
og til ad greina tvo hluti samtimis (simultagnosia).

Botnslag®din (arteria basilaris) nerir heilastofn, midleg svaedi
heilans og litla heila (cerebellum). it heilastofni liggja kjarnar
heilatauganna. I gegnum bessi svedi liggja einnig hreyfibrautir
frd heila til menu og skynbrautir frd menu til heila. barna eru



jafnframt stadsettar midstédvar 6sjdlfradrar starfsemi likamans,
svo sem ondunar, hjartasldtts, bloédbrystings og fleira. Minni
virdist h&d stddvum sem liggja midlzgt 1 heilastofni auk svada I
gagnaugaheila. Net taugafruma (reticular activating system)
fléttast upp 1 gegnum heilastofninn. Medvitundarastand er hdad
bessu neti og vid skemmdir 1 bvi lazkkar medvitund. Vid skemmdir 1
heilastofni geta bvi komid fram ymis einkenni, svo sem lamanir 1
andliti og utlimum og skyntruflanir & somu svedum. Ondunartrufl-
anir, hjartaslattartruflanir, blédbrystingsbreytingar og breyt-—
ingar 4 medvitundaristandi og minnistruflanir geta einnig komid
fram. Einnig sj&st stundum vid blédrédsartruflanir 4 bessu svadi
sérstsk tegund af krampakdéstum, svonefnd ‘“decerebrate attack”.
Algengt er ad truflun verdi & augnhreyfingum, einkum tvisyni og
titringur & augum (nystagmus) og einnig er svimi algengur.
t"litla heila (cerebellum) fer ad nokkru fram samhaf ing hreyfinga
likamans. Liggja brautir bpadan og 1 gegnum heilastofninn til
vidkomandi hreyfistddva 1 heila— og hreyfitaugar likamans. Vid
skemmdir { litla heila eda tengslasvedum hans vid heilastofninn
Kemur fram titringur & augum (nystagmus) og skert samhefing
hreyfinga {ataxi).

Rannsdknir:

Grundvallaratridi fyrir medferd & heilablédfalli er ad greina 4
milli bledingar eda bloédrasarburrdar. Fyrir utan hefdbundna
taugaskodun er ymiss konar rannséknartzkni beitt vid greiningu &
ordkum heilablédfalls og stadsetningu skemmdarinnar. Télvusneid-
myndataka af heila (CT-scann) er tiltdlulega ny adferd sem beitt
er vid rannsékn & heilablédfalli. Hefur bessi rannséknartakni
sannad étvirett gildi sitt. Vid blédrdsarburrd 1 heilann og drep
i heilavefnum koma fram I flestum tilfellum demigerdar breyting-
ar. en oft getur burft ad bida 1 24-48 klst. &dur en ber fara ad
sjdst. Med sneidmyndatéku md greina flestallar blzdingar 1
heilavefinn sjdlfan, strax 1 upphafi og heilamengisbladingar ma
einnig greina 1 vissum tilvikum. ¥msir sjukdémar sem hafa barf {
huga vid mismunagreiningu koma einnig fram vid rannséknina.
Mznuholsdstunga (lumbal punctio) og rannsékn & menuvokva er onnur
adferd sem beitt er. Slik rannsékn hefur b6 takmarkada bydingu
vid blédrdsarburrd nema sem txki til mismunagreiningar. Edamynda-
taka af heilaxdum er fyrst og fremst notud til ad syna fram &
skurdtzkar breytingar 1 =davegg en einnig 1 sumum tilvikum til
greiningar.

begar synt hefur verid fram & orstk sjukdémsins er einnig
naudsynlegt ad gera sér grein fyrir beim undirliggjandi &hzttu-
pattum sem m&li skipta. ¥Ymsar blédrannséknir eru framkvemdar,
m.a. til ad syna fram & galla 1 storkukerfi likama, of hdar
blodfitur. sykursyki eda blédsjukdéma. Hjartad er rannsakad med
tilliti til hugsanlegrar blédtappamyndunar bar og reks til
heilazda. Blédbrystingur er metinn og vymsar fleiri rannsdéknir
framkvemdar eftir bvi sem tilefni gefast til.

Medferd:

1 heildina m& segja ad ekkert sé hegt ad gera vid beim skada sem
ordinn er, begar sjuklingur leitar leknis. Medferdin beinist {
upphafi ad bvi ad fyrirbyggja aukakvilla (complicationer), svo
sem legusédr, lungnabélgur, ad matarleifar lendi 1 lungnapfpum
(aspiration)., bvag— og hagdavandamd&l, auk bess ad koma I veg



fyrir frekari framskrid sjukddémsins sjdlfs. Er bad gert med
hjdkrun og sjukrabjalfun frd fyrsta degi dsamt med lyfjamedferd
eda leidréttingu & undirliggiandi orsdkum svo sem sykursyki eda
blédskorti ef hegt er. Jafnframt geta komid til greina skurdad-
gerdir 1 sama tilgangi.

Laknismedferd:

Un nokkurra &ratuga skeid hefur verid stundud medferd med
blédbynnandi lyfjum hjd sjaklingum med heilablédfall vegna
blédrasarburrdar. Erfidlega hefur gengid ad syna svo oéyggjandi sé
fram ad® gagnsemi medferdarinnar. Er betta ad nokkru leyti vegna
teknilegra erfidleika vid framkvemd slikra rannsékna bpar sem
mikinn fjdlda sjuklinga og stéran samanburdarhép barf til ad svna
fram & einhvern dvinning af medferd. 1t 1j6s hefur komid dkvedin
tilhneiging til bzttrar utkomu med notkun slikra lyfja og eru bau
na sj&lfsagdur battur 1 medferd & flestum sjukrahusum.

8¢ um ad rada TIA-kost, RIND eda minor stroke eru talsverdar
likur 4 ad einkennin versni 4 ny & nestu dogum eda vikum. i
upphafi barf ad Gtiloka ad um blaedingu eda lokun I endazd sé ad
reda og begar pbvi er 1lokid er oft hafin medferd med Heparini ef
sjiklingur er ekki haldinn odrum sjukdémum sem utiloka slika
medferd. Samhlida Heparingjdfinni er oft hafin Dicumarolgjof.
Virkni Dicumarols er fylgt eftir med Dblédmzlingum (TT-gildi).
Pegar virknin er ordin neg er Heparingjof hett. Dicumarolgjof er
sidan haldio 4fram { 3-4 ménudi 1 flestum tilvikum, en ad beim
tima 1idnum er peirri medferd hett og sjiuklingur 1 stadinn settur
4 acetylsalicylsyrutdflur (Magnyl). R&d16gd er taka 1itilla
skammta, ymist 1 tafla af barnamagnyli daglega (150 mg) eda 1
tafla (500 mg) tvisvar 1 wviku. Stundum er bé eingdngu gefin
acetylsalicylsyra og Heparin og Dicumarolgjéf sleppt. Ekki er
hegt ad fullyrda um hvor adferdin er betri. R&d10gd er taka
lyfsins 1 a.m.k. 2 4r og jafnvel til frambudar, einkum ef um ungt
f61k er ad reda.

Vid 1lokun 1 endazd er Xkroéftug Dblédpynning med Heparini og
Dicumaroli gagnslaus og sennilega beinlinis skadleg I mSrgum
tilvikum vegna hettu 4 bladingu 1 hid skemmda sva&di. Um nokkurra
dra skeid hafa af og til verid gerdar tilraunir med gjof lyfia
(t.d. Streptokinasa) til bess ad leysa upp blédtappa 1 heilazdum
og minnka bannig hina varanlegu skemmd, 11kt ©g nu er gert vid
brada kransadastiflu. Hefur betta gefid misjafnan drangur og ekki
komist i almenna notkun. Med bzttum greiningaradferdum og nyjum
og betri 1lyfjum virdist Ppé nokkrar likur &4 ad slik medferd eigi
eftir ad komast 1 almenna notkun. Ef brengsli 1 zdum koma fram
vid rannsékn er stundum mdgulegt ad hjdlpa sjuklingnum med
skurdadgerd, séu brengslin I innri hdlszd. D& er hexgt ad fram—
kvema adgerd sem mivast ad bvi ad nema & brott brengslin (end-
arterectomi) .

Vid heilablodfall vegna blédrdsarburrdar er sjuklingur venjulega
hafdur &8 ramlegu 1 2 sélarhringa, en eftir bad fer hann ad sitia
1 sté]l og hreyfing sidan aukin smé&m saman. bPessir sjuklingar
krefjast oft wvandlegrar og timafrekrar hjukrunar, auk sjikra-—
Pjdlfunar frd upphafi, en um bad verdur ekki fjallad hér.

Gangur og framtidarhorfur:
Einkenni sjukdémsins byrja oftast skyndilega o©og nd hamarki &
nokkrum minatum 1 flestum tilvikum, b6 stundum komi fyrir ad bau
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séu ad aukast jafnvel 1 nokkra daga. Astazda versnunarinnar getur
verid vaxandi brengsli 1 &dinni sjalfri eda ad blédtappinn fer
stekkandi med timanum. Einnig getur bjagmyndun 1 skemmda svedinu
valdid wvaxandi Pprystingi & heilbrigdan heilavef og bar med
vaxandi einkennum. Eftir ad einkenni hafa nd&d hédmarki hefst sidan
afturbatinn, en 1 hverju einstdku tilviki er 4gidérningur ad segja
til um hver atkoman verdur fyrr en ad nokkrum tima lidnum. 1
heildina md segja ad um 10% sjuklinga deyi, 25% verda verulega
bzkladir, tep 30% hafa einhverja starfsorku brétt fyrir sin
einkenni og tep 30% nd sér ad fullu. Afturbati sjuklings getur
tekid langan tima. en 1 heildina md segja ad bau einkenni sem eru
til stadar 6 manudum eftir wupphaf veikinda verdi varanleg bé
ferni geti aukist nokkud eftir bann tima. Mun fyrr er pé hagt ad
gera sér grein fyrir endanlegri tGtkomu.

bau einkenni sem sjdklingurinn kemur til med ad hafa fara eftir
stadsetningu skemmdarinnar. Ldmunin sem I upphafi var slopp
breytist med timanum I spastiska l16mun. Spastisitetid { fetinum
gerir bad ad verkum ad sjuklingur getur 1 langflestum tilfellum
ndd gongugetu & ny bratt fyrir verulega 18mun, ef dnnur einkenni
hindra bad ekki. Skyntruflanir sem verda vid skemmdir 1 hvirfil-
heila eru oft mjdg erfidar vidfangs 1 endurhzfingu. HUdskynid er
sjaldan til vandrada, en skerding & djupskyni er oft langvinnt.
Vid slika skerdingu gerir sjuklingurinn sér illa grein fyrir
stodu utlimsins og likamans og getur { versta tilviki jafnvel
afneitad dkvednum likamshluta. Er slikt einkum d&berandi vid
skemmd I hazgra heilahveli og gerir bad bpjdlfun oft émogulega.
Skemmdir &4 talmidstddvum valda oft verulegum vandkvedum, einkum
ef skemmdin er & Wernicke's svedi bar sem mélskilningur er béd
skertur og mdguleikarnir & ordrenum tjdskiptum stundum engir.
Sjénsvidsskerding er oft varanleg, en adldégunarhefni m.t.t.
hennar er oft géd, ef undan er skilin geta til bifreidaaksturs og
annars sem hdd er fullri sjén. Vid skemmdir 1 heilastofni geta
einkenni verid 1 formi lamana, skyntruflana, sjénsvidskerdinga og
auk bess einkenni frad heilataugum og 1litla heila. Lamadar
augnhreyfingar og tvisyni geta verid verulegt vandamdl og 1dmun 1
augnlokum og tilfinningaleysi { auganu sjdlfu geta orsakad

varanlegar augnskemmdir. Kyngingarordugleikar geta valdid
endurteknum lungnabdélgum ef sjuklingi svelgist & og matur fer
nidur { lungu (aspiration). Loémun { talferum getur valdid

skerdingu & munnlegri tjdgetu (dysarthri), b6 tjageta a.d.l. sé 1
lagi. Truflun 4 samhzfingu hreyfinga og jafnvagisleysi vegna
skemmda f litla heila og heilastofni geta gert gdngu Smégulega b6
Snnur einkenni séu odveruleg, Hafi lifsnaudsynlegar stodvar 1
heilastofni skemmst leidir pbad oftast til dauda begar 1 upphafi,
en 1ifi sjdklingurinn af fyrstu dagana verda einkenni vegna
skemmda & bessum stddvum sjaldan alvarlegt vandamdl. Loks m& geta
bess ad flogakost geta komid sidar, oftast koma bau b6 innan 6-12
mdnada og orsakast af flogavirkni 1 orinu sj4alfu.

IT. Heilabldédfall vegna bladingar

Skipta md& heilabledingum I tvo adalflokka eftir upphafsstad
bledingarinnar, b.e. hvort bledingin byrjar utan heilans eda inni
i honum. Hafa barf b6 { huga ad blading { heila getur brotist ut
4 yfirbord hans og Ut fyrir heilann, og blading utan vid heila
getur einnig orsakad bladingu 1 heilavefi.
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IT. a. Heilabl6sfall vegna
bledingar 1 heila

Bleding 1 heila orsakast af rofi 1 adavegginn og blédkdkkur
(hematoma) myndast P& utan @darinnar. A sama hdtt og vid heila-
blésfall vegna =dalokunar fara einkenni wvid Dbledingu 1 heila-
vefinn ad verulegu leyti eftir stadsetningu bl&dingarinnar.
Einnig skiptir sterd Dbl®dingarinnar verulegu mé&li bar sem
bledingin minnkar bad ram sem heilinn sjdlfur fer 1 hofudkuapunni.
Af pessum orsokum veldur Dbledingin prystingseiknkennum & heila-—
vefinn og sé bladingin stdér getur han bryst heilavefnum nidur 1
gegnum menugatid (foramen magnum) 1 kGpubotninum og valdid
einkennum fréd heilastofni og jafnvel leitt til dauda.

Algengasta orstk bl&dingar 1 heilavef er hébrystingur, en einnig
er algengt ad engin 4steda finnist fyrir bledingunni. Stundum er
finnanleg afbrigdileg &daflakja (arterio-venous malformatio) sem
rifnad hefur og orsakad blzdingu. ¥Ymsar adrar astaxdur geta verid
fyrir bladingunni, svo sem dverki, skemmdir 1 =davegg eftir ad
blédtappi hefur sest 1 hann, Dblodsjukdémar, bleding {1 exli 1
heila og bélgusjukddmar { heila eda adum.

Stadsetning heilabledingar vegna hdbrystings er eftirfarandi i1
tidnirdd: Putamen (50%), ymsir stadir 1 hvitu heilans, thalamus,
cerebellum og pons. Bladingar af Gorum dstedum hafa breytilegri
stadsetningu.

Einkenni bl®dingar i heilavefinn:

Einkenni geta ¥mist verid mikil strax 1 wupphafi eda verid ad
smdaukast & nokkrum klukkustundum og jafnvel dégum, ymist vegna
vaxandi Dbl&dingar eda bjiuagmyndunar. Oft eru fyrstu einkenni
hofudverkur og jafnvel flogakast eda medvitundarminnkun jafnhlida
bvi ad einkenni vegna skemmda 1 heilavefnum koma fram, en pau
einkenni eru svipud einkennum sem koma fram vid heilablédfall
vegna blédrasarburrdar. Oft koma einkennin fram begar sjuklingur
er vid einhver storf, frekar sjaldgeft ad bau hefjist 1 svefni.
Eftir ad einkennin hafa ndd hamarki taka bPau ad réna 4 ny og
fatitt er ad Dbla:ding verdi sidar &8 sama stad og upphaflega
bledingin. Bl6dkdkkurinn 1 heilanum eydist smam saman og tekur
bad vikur og Jjafnvel mdnudi og & medan einhver blédkdkkur
(hematoma) er til stadar getur hun gefid einkenni vegna brystings
& heilavefi. Dbegar Dblaedingin er horfin fara bau einkenni, sem
eftir standa, eftir beirri skemmd sem heilavefurinn hefur ordid
fyrir.

Rannsdéknir:

Vid rannsdknir 4 sjuklingum med blzdingu 1 heila er sneidmynda-—
taka af heilanum bydingarmest. Vid bd rannsdékn md sjd mjog litlar
blaedingar 1 heila, sem stundum eru adeins fdir millimetrar {1
pvermédl og stadsetja bar ndkvemlega. Oft sést einnig vid rann-—
séknina hvort wum einhverja undirliggjandi dstedu fyrir bleding-
unni er ad rxda, svo sem &X1li eda xdapoka (aneurysma) og leggur
hin pannig grundvéll ad frekari rannséknum ef med barf, t.d.
xdamyndatdku. Hafi bledingin brostid at fyrir heila sést vid
menuholsdstungu bléd 1 meEnuvdkva en vid bxr adstedur betir
rannséknin engu vid medferdarmbguleika og getur jafnvel verid
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hettuleg. Jafnframt eru gerdar blédrannséknir til ad syna fram &
mégulegar undirliggjandi orsakir fyrir bledingunni.

Medferd:

begar sjuklingur kemur til l&knis hafa einkennin oftast ndd
hamarki og 11till Avinningur er af sérhzfdri medferd. Medferdin
midast b4 ad bvi ad adstoda hann 1 afturbata sinum og koma 1 veg
fyrir aukakvilla & sama mdta og vid heilablédfall vegna ®dalok-
unar. A pbessu eru bé undantekningar og séu einkennin mikil eda
vaxandi, er gripid til adgerda sem midast fyrst of fremst vid ad
lzkka brystinginn & heilavefinn, sem bl®dingin orsakar, og koma
bpannig { veg fyrir vaxandi skada . Einnig er bannig hegt ad koma
1 veg fyrir &hrif 4 heilastofninn en bau geta verid lifshettuleg.
Et petta gert med lyfjum sem minnka bjug 1 heila, svo sem
steralyfinu Decadron eda gjof lyfja svo sem Lasix eda Mannitols i1
®d. Einnig er hegt ad setja sjukling 1 dndunarvél og hyperventil-—
era hann 1 sama tilgangi. Séu einkennin veruleg eda hettudstand
vfirvofandi er h®:gt ad beita skurdadgerd 1 beim tilgangi ad
fiarlegja blédkokkinn. Sé um arteriovenous malformation ad reda
er stundum hagt ad fjarlegia hana med skurdadgerd. RaAD1IGgd er
rimlega frd nokkrum dégum til 2 vikna eftir einkennum sjuklings-
ins. Endurhzfingarmedferd og hjukrun er & sama mata og begar um
xdalokanir er ad rada.

Horfur:

t upphafi eru horfur alvarlegar og yfir 50% sjuklinganna deyr
innan 30 daga frd4 upphafi veikinda. Einkum eru horfur slemar vid
bladingu 1 heilastofninn bzdi hvad vardar 1lifslikur og einnig
varanleg einkenni. Sé bleding annars stadar en { heilastofni og
sjuklingur kemst yfir upphaflega 4fallid ner hann oft verulegum
bata, bar sem talsverdur hluti einkennanna er vegna brystings 4
heilavef, en ekki vegna skemmda 4 vefnum sjdlfum. Afturbatinn
getur hins vegar veri® hegur bar sem hann er hadur bvi ad
bledingin eydist og hverfi. Orid sem myndast 1 heilavefnum getur
sidan valdid flogakdstum svipad og vid Srmyndun vega bloédrasar-—
burrdar.

II. b. Heilablddfall vegna
heilamengisbladingar

5¢ upphafsstadur bledingarinnar utan vid heilann er langoftast um
ad r&da sprunginn xdapoka & slagzdum heilans (aneurysma), og er
slik blading nefnd heilamengisbleding (subarachnoidal bl&ding).
Umn dstzdur slikra pokamyndana er margt 61jést. Helst hallast menn
ad bvi ad um samspil 6likra bdtta sé ad reda svo sem medfzdda
galla { =daveggnum og skemmdir vegna &dakdlkunar. Hvers vegna
pessir &dapokar springa er heldur ekki 1jést, en oftast gerist
pad vid einhverja dreynslu en sjaldan begar sjuklingurinn er i
hvild. Edapokarnir eru mjog misstérir, allt frd 2 mm og upp 1 2-3
cm ad sterd. beir eru yfirleitt stadsettir 4 heilazdunum pbar sem
b®r greinast og oftast & greinum frd innri hé&lszdum. Svona
xzdapokar eru fati{dir { @sku en algengastir eftir 35 ara aldur.

Adur en &dapokar bessir springa eru beir oftast einkennalausir,pé
einstaka sinnum gefi beir einkenni, t.d. vegna brystings 4
adliggjandi heilavef en til bess burfa beir ad vera stérir. begar
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beir & hinn béginn springa koma einkenni 1 1j6s, en eru pa
mismikil eftir sterd bledingarinnar og bvi hvort hun heldur sig
utan vid heilavefinn eda verdur einnig inn I hann. Sé blaxdingin
eingdngu utan vid heilavefinn er adaleinkenni skyndilegur
hofudverkur. Sé bladingin 1itil getur héfudverkurinn verid frekar
vegur og stuttvarandi, en oftast er bl®dingin bad mikil ad hann
verdur sdr og vidvarandi. Stundum veldur bladingin flogakasti eda
medvitundarleysi i1 wupphafi. Ekki eru i bessum tilvikum einkenni
um skemmdir 1 heilavef 1 formi lamana, skyntruflana eda annarra
einkenna. Vid skodun er sjuklingur oftast hnakkastifur en 1
upphafi barf bo ekki svo ad vera. Idulega koma fram Sndunartrufl-
anir sem ganga yfir, en geta leitt til dauda d&n medferdar. NAa1
bledingin einnig ad brjsétast inn 1 heilavefinn sjdlfan fylgja auk
of annefndra einkenna svipud einkenni og vid adrar bladingar 1
heilavefinn, svo sem lamanir, skyntruflanir og fleira.

Rannséknir:

Sneidmyndataka af heila er einnig hér oft fyrsta rannsdékn. S5é
bledingin mikil og einkum ef ble&dingin ner inn I heilavefinn sést
hun vel og frekari rannséknir geta pd byggst & upplysingum ur
sneidmyndatdkunni. Vid minni bla:dingar er sneidmyndin bé oftast
edliles og gera Pparf b4 menuholsdstungu til ad syna fram &
blxzdinguna &dur en farid er ut 1 frekari rannsdknir. begar synt
hefur verid fram & ad heilamengisblading hafi ordid barf ad taka
edamyndir af hofdi til ad stadsetja hinn sprungna &dapoka og gera
frekari medferd mdgulega.

Medferd:

i upprhafi er medferd 1ik medferd vid adrar tegundir heilabloéd-
falls, b6 med beirri vidbét ad oft er mskilegt ad lakka blod-
prystinginn til ad reyna ad koma 1 veg fyrir endurtekna bladingu
frd sama ®dapoka en slik endurblzding er algeng. Er betta gert
bedi med algerri rumlegu og einnig blédbrystingslakkandi lyfjum.
Ef rannséknir leida sidan 1 1iés Dbledingarstadinn er sjuklingur—
inn skorinn og klemmt fyrir adapokann. Menn eru ekki & einu mdli
um hvenzr best er ad framkvama slikar adgerdir. Sé ekki hagt ad
skera sjuklinginn er honum haldid & algerri rumlegu i 4-6 vikur,
en eftir adgerd fer lengd rumlegu eftir einkennum sjiklings.

Horfur:

Horfur sjuklinga sem fé& heilamengisbladingu eru slemar. Vanta ma
bess ad tep 40% Dbeirra deyi, tep 25% fdi varanleg einkenni, en
tep 40% ndi sér vel. bad sem mestu mé&li skiptir er sterd upphaf-
legu bledingarinnar og hvort endurblzding verdur ddur en adgerd
getur &tt sér stad Einnig er nokkud algengt ad samdrattur verdi
i ®dum (vasospasri) 1 ndgrenni bladingarstadarins. Veldur slikt
heiladrepi vegna blédrdsarburrdar til vidbdétar vid adra skada.
Einnig er ekki Salgengt ad fleiri en einn =dapoki séu til stadar,
en slikt gerir framtidarhorfur lakari. Sem vid onnur heilabléd—
f5611 er mdguleikinn & sidkominni flogaveiki til stadar.

i bessu greinarkorni hefur verid reynt ad gera grein fyrir helstu
atridum vardandi heilablédfdll vegna sjukdéma I heilasdum. Ekki
hefur b6 verid reynt ad gera bessu efni temandi skil og ekkert
hefur verid fjallad um ber bladingar sem algengastar eru eftir
averka, svo sem epidural haematoma, og subdural hematoma. Pessar
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tegundir bl®dinga barf bé ad hafa { huga vid mismunagreiningu hjéa
sjuklingum sem grunadir eru um heilablédfall. Ekki hefur heldur
verid fjallad um sjukddéma vegan skemmda I Dblaxdum. Slikar
skemmdir eru f&tidar, en geta valdid einkennum sem svipar til
einkenna vid sjukdéma 1 slagzdum.
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120 x 2 90 x 210
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Hildur briinsdéttir i8jupjilfi

EINN PATTUR I IDPJUBPJALFUN
HELFTARLAMADRA

Likamleg, bjalfun helftarlamadra er mjog yfirgripsmikid efni, sem erfitt
er ad gera skil 4 fAeimm bladsidum. bvi var Akvedid ad takmarka pad vid
b4 medferd er hyggist & kenningum Bobaths, sem vid hér 4 Reykjalundi stydjumst
hvad mest vid og verdur adaldherslan 18gd 4 pjalfun efri Gtlima.

Likamlegum vandamilum helftarlamadira ma skipta i 3 adalpatti:

1) SKYNTRUFLANIR sem valda pvi a8

a) LIKAMINN SKIPTIST I TVO HLUTA. Hann starfar ekki sem ein heild vegha
sambandsleysis vi& 1omudu hlifina. Bod sem koma fra lémudu hlidinni
eru oft rong ela ranglega tilknd. Stundum neitar sjiklingurinn ad
vifurkenna ldmufu hlidina.

b) OSAMHVERFA (assymmetri) EPA JAFNVAGISLEYSI. I 1dmudu hlidinni er engin
stiérmn 4 jafnvagi, bad raskar likamsstdSumni og sjiklingurinn setur
allan pungann 4 heilbrigdu hlidina.

2) BREYTTUR HREYFIFERILL kemur vegna 6edlilegra stoduvidva-vidbragda og
triflunum 4 vbé¥vaspenmi. P3 verda truflanir & samhafingu hreyfinga.
OVILJASTYRPAR MEPHREYFINGAR geta einnig breytt hreyfiferlinum.

3) OFSPENNTUR (spastiskur) HREYFIFERILL neydir sjdklinginn til a8 nota einhzf
hreyfimynstur annad hvort I fullri flexion eda extension.

Auk bessa geta komid fram tjadskiptavandamil, skert skynjun og skynirvinnsla
sbr. apraxia, persénuleikabreytingar, gedsveiflur, uppgjsf o. m. fl.

Bobath o.fl. lita pannig 4 ad begar stédvar I heila skaddast komi 1 1j6s
ymis frumstzd vidbrégd og hreyfimynstur dsamt aukinni védvaspennu, vegna bess
ad stjérmun og pA [yrst og fremst letjandi bod vantar frd heilanum. Pad
skortir ekki vddvakraft, hins vegar eru truflarnir & samhzfingu hreyfinga.

I medferdinni er leitast vid ad hemja frumstaed vidbrogd og byggja upp ein-
angradar hreyfingar 1 sému r&é8 og bzr préast hjid ungabarni. bad sem radur
fArslitum um &rangur medferdarinnar er, ad allir sem taka batt 1 bhjdlfun
sjaklings, skilji og noti eftirtalin grundvallaratridi medfer@arinnar réctt.
Pj&dlfunin er 24 tima samvinna medferBarteymis og er mikilvagt ad teymid gefi
greinagddar upplysingar til alls starfsf6lks og fjdlskyldu um, hvernig & ad
medhéndla helftarlamada.

Grundvallaratridi i medferd:

1) ORVUN 4 aliri skynjun { 1&mudu hlidinni.

2) ATTUN. Athygli er vakin 4 16mudu hliginni til a8 byggja upp samspil
likamshlutanna.

3) SAMHVERFA. Sjiklingurinn larir ad vinna samhverft, einnig sitja og liggja
pannig a8 likaminn sé samhverfur. Sjtklingnum er kennt ad vinna med
badum hondum (bilateralt).

4) DPYNGDARBURDUR. Sjtklingnum er kemnt ad leggja byngd 4 lémudu hlidina og
halda hemni i1 RIM.
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5) RIM (refleks inhiberende mgnster) sem er hreyfimynstur gagnstatt ofspennu-
hreyfimynstri. DPad vinnur gegn 6sjalfradum vidbrdgdum, oSrvar einnig jafn-
vagisvidbrogd og hefur &hrif & vodvaspennu. Sjdklingnum er kennt a¥ sitja/
liggja bannig ad lamada hlidin sé& I RIM.

Skodun 4 hreyfiferli sjiklings med helftarlomun byggist &4 mati & vddvaspennu,

jafnvegi og hreyfingu. Ofspemna er sifan metin med tilliti til bessa. Ef

hreyfigeta er 1 handleggnum, er hin metin med tilliti til ad gripa og sleppa

i mismunandi hedum og attum. Fylgst er med hvort hreyfingin er samhzfd eda

gerist i ofspennumynstri.

begar athugadar eru athafnir, par sem nota parf badar hendur, sést hvort ber

eru notadar edlilega, eda hvort lamada héndin er notud sem studningshond.

Eykst vddvaspennan?

Vid vaga helftarldmun eda & lokastigi endurhafingar-timabils eru finhreyfingar

préfadar. Metinn er hefileiki sjiklings til a® na i, flokka og medhéndla litla

hluti. Diadokokinesi er 1ika metinn.

I 61lum tilfellum er mikilvagt a8 skoda skynjun.

Til ad audvelda yfirsyn er getu handleggsins skipt i mismunandi stig, sem
1ysa 1 gréfum drattum préun fra 16mun til samhzfdra hreyfinga. Préunin fylgir
hreyfiproska barns og bjalfunin einnig. Préunin getur stédvast & hvada stigi
sem er.

Stig 1) Engin hreyfigeta i handlegg, sl&épp lémun eda ofspennul&mun.

Stig 2a) P4 er smi hreyfing (virkni) I Oxlinni og kannski i olnboganum.
Engin hreyfing i1 hondinni.

Stig 2b) Oftast byrjar hreyfigetan i 6xlinni, eins og & stigi 2a,
en getur byrjad med hreyfingu og gripi i fingrum og ba 1itilli
sem engri hreyfingu i &x1 né olnboga.

Stig 3) Grofar og stérar hreyfingar i handleggnum og gripi handar.

P

Stig 4) Hreyfigeta 1 6llum handleggnum og hendinni. b6 vantar
finhreyfingar og diadokokinesi.

Stig 1.
bjalfunin byrjar strax eftir 4fallid, med bvi ad kenna sjiklingnum ad liggja
1 RIM og hindra bammig ofspennu. Pad er gagnlegt ad teikna einfaldar myndir
af stellingunum og leggja vid ram sjiklings.

Mikilvegt er ad kemna sjiklingnum ad sitja i1 RIM og ad lamada handleggnum

sé komid rétt fyrir. & hjdlastdlinn mi setja sérstakann "hemiarm' eda
bordplétu. P& er handleggurinn teygdur fram og imn 1 sjénsvid sjdklingsins.

Umn leid og sjliklingurinn getur setid, er hagt ad byrja & jafnvagiszfingum
fyrir bolinn. Framhandleggirnir eru lagdir samhverft & bordplétu fyrir framan
sjiklingimn og hann l=zrir ad setja pyngd til skiptis 4 hazgri og vinstri
olnboga. Sjdklingurinn spennir greipar med lamada pumalinn efst, getur pa
sjalfur haldid fingrunvm I RIM og stjdérnad vodvaspennu. Pjélfarinn strir
her8abladinu og vinnur bannig a8 stddugleika/jafuvegi. Med spenntar greipar
getur sjuklingurinn sjalfur aft hreyfiferil 1 6xlinni. Spenntar greipar

gera sjiklingnum mégulegt ad nota lika lamada handlegginn vi8 athafnir. bPetta
skapar samhverfu i likamann og Srvar og pvingar sjliklingion til ad muna eftir
handleggnum.
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Ef sjiklingur er med ofspennu 4 ad vinna lagt, pvi flexion I mj&édm losar um
ofspennuna. Pegar sjiklingur hallar sér Afram, mun pyngd handleggsins
hjalpa til ad halda herdabladinu i RIM.

Dami um 2fingar sem studla ad fyrrmefndum dhrifum & likamann:

N

Boltamfingar & golfi:

O

Stért talnaspil og stdért solitair-spil

Rilla réri: (hart plastrér, fé8rad ad utan med batglmmi)
- ymist til hlidanna, med framhandlezgi i
supination, frd olnboga til olnboga eda

- fram og aftur, frad olnboga a8 fingurgdmum.

Minnisspil med kubbum:
med spenntar greipar og
lamadi framhandleggurinn
fer i supination pegar
kubbnum er lyft og hann
lagdir nidur aftur.
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Stig 2a.
Pad er mikilvegt ad byrja axlarpjdlfunina sem fyrst, til ad koma 1 veg fyrir
subluxation og verki. Hegt er ad setja lamada handlegginn i prystiumbddir,
til pess ad stjdérna vddvaspennu 1 handlegg og hendi, medan &xlin vinnur.

Ef ofspenna er fyrir hendi, er mikilvegt ad losa um hana fyrst A&3ur en byrjad
er 4 efingunum;

Byrjad er efst & handleggnum med pvi ad losa um
herdabladis. Pjalfarinn tekur um nedsta kantinn
4 herdabladinu, medialt og dregur bad Gt og upp
med hegum hreyfingum. bjalfarinn stydur hand-
legginn med gaffalgripi i handarkrikann og um
leid lyftist oxlin.

Haldi® er afram a8 losa um spennuna nidur
eftir handleggnum, med pvi ad setja hann 1
RIM, b.e.a.s. upphandleggur er i Gtrotation
olnbogi 1 extension, Glnlidur 1 dorsalflexion
og fingur i extension. I RIM minnkar vtdva-
spennan 1 stéduvddvunum.

St virkni, sem er fyrir hendi & stigi 2a,

er 6rvud med hvi ad setja pyngd A handlegginn
sem er 1 extension. Vid byngdarburdinn eykst
védvaspernan 1 antagonistim stoduvodvanna

og stidngleikinn eykst. Ef olnboginn

er ekki ordinn ndgit stédugnr til ad

til ad hera byngd, er haegt ad stydija vid

hann ( t.d. med prstiumbidim).
pyngdarburdinn er hagt ad nota vid jmsar athafnir,
pbar sem lamada héndin er ekki notud beirt, er begar
sjiklingurinn hallar sér Afram. framkallar pad hreyfingn i oxl.

Strax og svolitil virkni er i oxlinri, - {/—TL
er hept ad nota einhlide keiluspil 4 gdlfi. A . E’f[
Boltamum er ytt med herdinni og hreyfingin 4 (o
er um &xlina. 1 &
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Onrur dami um =fingar 4 stigi 2a, med/4n prystiumbisa, eda pjalfarinn stydur
og, stjoérnar handlegg siliklingsins:

stért talnaspil hj6labretti
(nzr frid fingurgdomm

ad olnboga, fédrad

med batglmmi).

’- rilla rori.

Py

Ymsar af ofangreindum &fingum md einnig gera i standbekk. Mikilvagt er ad
allnr likaminn sé i RIM vid athafnir, pvi ad aukning & védvaspennu 1 einum
hlnta likamanns veldur 6viljastyrdum medhreyfingum annars stadar.

T.d. getur ofspepna i fatimm hamid viljastyrdar hreyfingar 1 handleggnum

Stig 2b.

NG er byrjandi hreyfigeta og grip i1 fingrum. betta gerist adeins 1 vissum
stodum, bvi a¥ sjiklingurinn hefur ekki naga hreyfigetu 1 6x1 og clnboga
til bess ad lyfta, halda og stjérna handleggnum.

Hér er 16gd dhersla 4 svipadar afingar og 4 stigi 1 og 2a, en gripid notad
par sem pvi verdur viskomid. Sbr. vid keiluspilid 4 stigi 2a er boltanum
kastad (gripa/sleppa) og lamadi féturirn er svolitid fyrir aftan pann heil-
brigda, til bess a8 auka pyngd & fétinn.

Sjiklirpurinn verdur oft mjdg upptekinn af pessu fyrsta gripi og dkafur 1

ad nyta sér pad. bPad er mjdg &ridandi ad kenna sjiklingnum ad nota alltaf
hreyfivinm pegar grip er aft og ekki nota krafta { flexion, pvi pad getur
valdis ofspennu. Lang mikilvaegast er, ad lzra ad sleppa bvi sem tekid er.

Stig 3.
Hér getur sjrklingurinn lyft handleggnum yfir 90°um 6x1, allar hreyfingar
eru grofar.

Med hiilla-hopp hring er hmgt a8 bjilfa getu til ad gripa/sleppa 1 jmsum hzdum.
Ef um skyntruflanir er a# r®da, er hringurinn vafinn med mismumnandi gréfum
efrum. Sidan er hagt a¥ pyngja pjalfunira med bvi ad auka hradann og stard
hreyfinga.
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Fleiri dami um 2fingar:

Solitair-spilid er fest & sk&plétu og notar sjiklingurinn lémudn hendina
ymist til ad taka pinnana tir eda lata pa 1 (sbr. mynd).

Med bvi ad lata pinnana fara fyrir
aftan bak og taka & moti peim med
heilbrigdu héndinni er hzgt ad =fa
dyptarskyn.

Pimmana er hzgt ad kl=8a med mis-
mnandi efnum til a8 Srva hildskyn.

Sand- eda grjonakassi, par sem sjiklingurinn gerir mynstur i sandinn med
18midu hendinni og purrkar jafndédum dt. Sandurinn drver snertiskyn og
tilfinningina fyrir handleggnum. Heilbrigda hondin getur tekid sand og
latid hann renna yfir handarbak og framhandlegg & lémudu hlidinni. Orvurin
4 snertiskynid eykur védvaspennu i teygjuvddwivium.

Vi3 ofangreindar afingar ber a8 hafa i huga, ad ef ofspenna er til stadar,

parf sjtklingvr ad fordast ad Srva hidina i 16fanum, pvi bad eykur ofspennuna.

Henda mispingum sandpokum i1 f&tu, §mist standandi
eda sitjandi (nota l&dmudu hendina. eda til
skiptis haz./vi.).

Samhaxfingu handa er hagt ad pjalfa med bvi ad rada
hringjum upp 4 sténg, um leid er pjalfud hreyfigeta
um $xl og djptarskyn orvad. Plasthringirpir eru
fluttir milli stanganna og bal & ad rada bpeim

eftir litum og sterd A sténgina i midjunni.

Audvelt er ad stilla bessu upp t.d. & hefilbekk.

Boltazfingar eru einnig gédar til ad =fa
samhazfingu handa og jafnframt til ad pjalfa 6sjalfrad
vidbrogd og jafnvagi. j

Og par sem idjupjalfi skrifar pessa grein vantanlega
fyrir idjupjalfa, er taplega komist hjéd pvi ad minnast & taubprykkid !!? med
misounandi gripum (kGlugripi, laréttu- eda 168réttu gripi). Um leid og
sjiklingurinn skiptir v mynstur pjdlfar hann ad gripa/sleppa. Pegar

hann prykkir kubbnum nigur fast byngdarburdur 4 16mudu héndina.

Nokkrar ofangreindar =fingar er hagt ad vinna
standandi - ef jafnvagl er fyrir hendi - og \\\
setja par med pyrgd A lamada £6timn. Ef

ofspenna pvingar lamada f£otinn 1 Gitrdtation, i " /
er hegt ad setja stama mottu undir £6tinn.
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Stig 4.

A pessu stigi er hreyfigeta 1 $1lum handleggnum og hendinni. Pad vantar

p6 finhreyfingar og diadokokinesi. bPad er dridandi ad vinna mikid med opinni
hendi og velja athafnir sem inpihalda ba3i hreyfingar fyrir allan handlegginn
og fin grip. Hafa ber 1 huga, ad pegar finhreyfingar eru pjalfadar, geta
komid Oviljastyrdar medhreyfingar vegna areynslu. Ef petta kemur fyrir,

er nandsynlegt a8 stiddva og gera zfingar, sem jafna védvaspennu og pid er
pyngdarburdur i RIM dhrifarikastur.

Talnaprautin, sett upp i sképlan, er notud til ad bjadlfa samhazfingu hreyfinga
1 pumalfingri. Fingurnir i extension halda vid pldturnar, en pumalfingurinn
farir par til.

Klappafingar er gott ad nota til pjjlfunar A diadokokinesi og hrada.

Nokkir demi I vidbst:
Naglabretti, sem sjiklingurinn notar til
pess ad blia til mismunandi form med teyzju,

fingur 1 extension.

Mikilvegt er ad pjdlfa tangargrip fingranna.
Hegt er ad byrja A gréfari gripi og pyngja
pidlfunina med finni gripum. bumalfingur

er latinn gripa til skiptis &4 méti 2.3.4. og
5. fingri.

Diadokokinesi ma hjélfa med hrodum vixlhreyfingum, t.d. med bolta, hringjum
eda blodru. Einnig er hér hagt ad nota hilla-hop hringinn.

I pessari grein hefur verid lyst pokkrum afingum sem nota ma vid pjalfun

4 hinum mismunandi getustigum helftarldmunar-sjiklinga. Varast skal bd

ad lita & pessi dami sem fastmétada uppskrift ad medferd. Vid sérhverja
zfingu ber ad ganga lir skugga um,hvort hiin hefi nikvamlega pessum sjdklingi
og hans sérpdrfum.

F.h. idjupjélfa & Reykjalundi,
Hildur Prainsdéttir.

Heimildir:
Ergoterapi ved hemiplegi, e. Ortrud Eggers, 19382.
Flestar myndir eru teknar upp tir: " "
Texti vid litskyggnumyndir, e. Bodil Hansen og Birgitte Christensen.
(Textinn er byddur af Sigr. Jonsdéttur og Sigr. Hermannsdéttur
igjupjalfum & Reykjalundi.)
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Stefania E. Ulfarsdbéttir félagsradgjafi

FELAGSLEG URREDI FYRIR
SJUKLINGA MEP HELFTARLOMUN

Afleidingar helftarlomunar geta verid mismunandi og margvislegar.
Stundum ganga einkennin til baka eda fotlunin getur verid
varanleg.

Félagsrddgjafinn aostodar sjuklinginn og fjidlskyldu vid ad leysa
vandamdlin, sem upp Xoma og reynir ad stydia sjuklinginn cg
fiolskyldu hans i endurhefingarmedferdinni. Félagsrddgiafinn
safnar wupplysingum um persénuleika sjuklingsins, f£iclskyldu,
vinnu , fjdrhag og félagslegt umhverfi til bpess ad skilia
sjuklinginn betur og veita adstod, begar bess er porf.

bad hefur mikil ahrif & endurhef ingarmedferdina hvernig
sjuklingurinn og fidlskyldan taka adfallinu. Fiolskylda
sjuiklingsins hefur einnig wvandamdl, sem lysir sér t.d. {1 kvida.

bunglyndi, missi, sorg eda Jjafnvel sektarkennd. Einnig getur
4fallid breytt mikid adstedum f£jdlskyldu, t.d. hlutverkaskipti.
Fiolskyldumedlimirnir burfa ad gera sér grein fyrir bvi hvernig
sambandid milli peirra hefur breyst og hvernig fidlskyldan hefur
breyst sem fjdrhags— og félagsleg eining.

Upplysingar, sem félagsrddgjafinn hefur aflad um félagslegar
adstxdur, fjdrhag, starf, &dhugamdl, husnzdi og fleira. eru
naudsynleg til ad undirbua atskrift. Hvert mdl er sérstakt og fer
eftir persénuleika sjuklingsins, vandam&li hans og bporfum.
Félagsrddgjafinn parf ad vita hvada bjargir eru til 1 samfélaginu
og meta hvada uUrrzdi hentar best 1 hverju tilfelli.

Eftirfarandi eru helstu félagslegu urradi
fyrir sjuklinga med helftarlomun:

I. Endurhef ing

Endurhaf ingardeild Borgarspitalans
Endurhefingardeild Landspitalans

Endurhaf ingarst6d Sjdlfsbjiargar

Ef ingastdd Styrktarfélags lamadra og fatladra
Reykjalundur

Heilsuheli NLFI. Hveragerdi

Heyrnar— og talmeinastéd fslands (til greiningar og
rddgjafar) .

Qo AAQ oo

II. Heimapjénusta
a. Heimilispbjdénusta/Heimilishjdlp 4 vegum
Félagsmdlastofnunar og sveitarstjérnarskrifstofu.
b. Heimahjukrun
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ITT. Husnzdi
a. Félagsmilastofnun Reykjavikurborgar
1. leiguibudir
2. bidnustuibidir fyrir aldrada

b. Sidlfsbjargarhusid Hatuani 12
1. 1{badir
2. vinnu- og dvalarheimili Sjalfsbjargar

c. Oryrkjabandalag islands
1. 1b0dir ad HAtoni 10. 10 A og 10 B
2. 1budir i Koépavogi

d. Verslunarmannafélag Reykaivikur
1. soluibadir fyrir aldrada félagsmenn

e. Samtdk aldradra 1 Reykaijvik
1. scluibudir fyrir aldrada félagsmenn
v Gistiheimili

a. Sjukrahdtel Rauda Kross tslands ad Raudardrstig 18, R

V. Dagvistun
a. Dagvistun aldradra, Dalbraut 27 & vegum
Félaagsmdlastofnunar Revkjavikurborgar

b. Malaber. pidnustumidstsd og dagvistunarheimili aldradra
og Oryrkia ad Armula 34, R.
c. Sjdlfsbidrg, dagvistun ad Hdatani 12. R.

VI . Dagdeildir
a. Hafnarbudir
b. Oldrunarlzkningadeild Landspitalans (dagvistun)

VII. Skammtimavistun
a. Oldrunarlzkningadeild Landspitalans
b. Oldrunarlzkningadeild Borgarspitalans
Hafnarbadir
Sunnuhlid 1 Koépavogi

fun

VIII. Langtimavistun

a. Hjokrunar—- og elliheimilid Grund
b. As 1 Hveragerdi
c¢. Kumbaravogur, rétt via Stokkseyri
d. Hrafnista DAS 1 Revkajvik
e. Hrafnista DAS 1 Hafnarfirodi
f. Hiukrunarheimilid Skjol
g. Sunnuhlid 1 Képavogi
h. Sélvangur 1 Hafnarfirdi
i. Oldrunarlakningadeild Landspitalans
j. Oldrunarlekningadeild Borgarspitalans
k. Heilsuverndarstédin vid Baronstig
1. Vistheim11id Droplaugarstadir v/Snorrabraut
m. Vistheimilid Seljahlid v/Hiallasel
IX Atvinnuleit og atvinnumidlun

a. RAdningastofa Reykjavikurborgar. Borgartuni 3
b. Félagsmd&lastofnunin 1 Képavogi
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¢. Félagsmalastofnunin 1 Hafnarfirdi

X Verndadir vinnustadir og starfspidlfun
a. Reykalundur
b. Malalundur., vinnustofur SIBS
c. Teknivinnustofur Oryrkiabandalags tslands ad Hdtuni 10
d. Orvi 1 Koépavogil

XI. Ferdapjiodnusta
a. Ferdabjdénusta fatladra, Hdtuni 12. R.

a. Hidlpartxkjabanki RK!f og Sjdlfsbjargar, Noatuni 21, R
b. Hidlpartekiamidstod Tryagingastofnunar Rikisins
c. Oryggiskalltaki fyrir aldrada

1. Securitas

2. Vari

XJ11. Matarpjdnusta
a. Revkaivikurdeild Rauda Krossins. Oldugstu 4. R
(heimsending matar)}
b. Motuneyti { 1bhGdum aldradra 1 Revkaivik

XIV. Félags— og tomstundarstorf aldradra
a. Félagsmdlamidstddvar aldradra i Revkaijvik

1. Nordurbran 1

2. Longuhlid 3

3. Furugerdi 1

4., Oddfellowhusid vid Vonarstreti
5. Menningarmidst6din vid Gerduberg
6
7
8

V.R. hiisid, Hvassaleiti 56-58
Seljahl{d. Hiallasell
K.R. heimilid vid Kapplaskidlsveg

XV . onnur pbjdénusta
a. Tryggingastofnun Rikisins
b. Siukrasamlog
c. Svedisstjiornir
d. Félagsmédlastofnanir

Utan Revakivikursvaedis veita félagsmédlastofnanir eda
sveitastjornarskrifstefur upplysingar um vistunarmoguleika og
adra fdanlega adstod.

Listi Ppessi er ekki tamandi og midast adallega vid Stor-
Reyakivikursvedid. Naudsynlegt er ad finna bau fdlagslegu urradi,
sem henta sjuklingum og adstandendum peirra sem best.

Engin félagasamtdk eru til eingdngu &tlud sitklingum med
helftarlomun og adstandendum beirra.
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Gudrtn Arnadéttir idjupjalfi

Arnadottir OT-ADL Neurobehavioral
Fvaluation (A-ONE): Prdun matsins
og rannsdknir tengdar pvi.

Iajubjalfar meta og pjijalfa siuvklinga med organisk mental
einkenni. ebda neurobehavioral einkenni sem Utleggst &
islensku andleg taugasinkenni af vefranum toga. Idjupbidlfar
verda ad fullvissa sig um, ad peir noti ber adferdir sem eru
drangursrikastar vid bidalfunina (Zoltan. Jabri. Meeder
Ryckman & Panicoff, 1683). Til a?» geta dkvardad hvort svo er
burfa keir giidar (valid) o¢g 4dreidanlegar (reliable)
matsasfersir. Einnig parf 4dreidanlegar matsadferdir til ad
syna fram & hvort medferd borgi sig eda ekki, en bad eru
krofur sem farid er fram & i ymsum pbjédféldgum i1 dag (Smith,
Morrow. Heitman. Rardin & Powelson. 1986; Yerxa. 1983; Zoltan
et al, 1983).

vymis préf eru notud innan idjubjidifunar fyrir sjuklinga
med neurobehavioral einkenni. Adeins hefur verid synt fram
a gildi og Areidanleika farra beirra (Zoltan et al., 1983).
bessi préf nad ekki vyfir skipulegar athafnir daglegs lifs
(ADL) . bé ADL skipi veigamikinn sess innan idjubjdalfunar.
Venjulega vwveitir ADL mat wupplysingar um sjdlfsbiargargetu
einstaklings. Ekkert prof hefur verid notad samtimis til ad
meta neurobehavioral einkenni & kerfisbundinn hatt. bratt
fyrir ad slik roskun & starfsemi sé algeng orsdk fyrir skorti
4 sjalfsbjargargetu. Ennfremur hafa fdar rannsdéknir verid
gerdar til ad athuga fylgni a miili nidurstada ur cognitivum
profum og raunverulegrar starfsgetu (Siev, Freishtat &
Zoltan. 1986).

Par sem neurobehavioral einkenni koma oft 1 veg fyrir
sidlfshidrg veri Thagstett fyrir pidlfara ad geta greint bau
ut fra athéfnum daglegs lifs og par med safnad upplysingum um
pd betti sem ligyia til grundvallar sjédlfsbiargargetu. Siik
vitneskja mundi ennfremur auka skilning kialfara & bvi sem
liggur ad baki Srdugleikunum. Ef 1djubjdlfar hefdu slikar
upplvsingar getu beir wvalid markvisst Ppd adferd sem best
hentat®i einkennum sjuklings.

bé ad namsefni idjupbidifabrauta feli i sér upplysingar
um mat & organiskum mental einkennum, P& eru margir
nyutskrifadir pidlfarar Jddruggir a bessu svidi og hafa litla
leikni til ad meta slik einkenni, tulka nidurstodur og nota
baer 1 medferd. beim finnst skorta faglegar leidbeiningar &
bessu svidil. Svipadra vandamdla hefur ordid vart innan
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lzknisfraedinnar. Geschwind (1986) benti 4 ad adferdir til ad

skoda sjoklinga med organisk mental einkenni wvirtust
frdbrudgnar skodunaradferdum innan annarra sersvida
lzknisfredinnar, bar veru Jddreidanlegri og adeins obeint
tengdar sjukddémsgreiningu. Hann benti einnig a ad skortur

veri 4 fylgni milli préfunaratrida annars vegar og liff&ra og
lifedlisfradi hins vegar og bad hindradi ad samhengid milli
bessara patta vari audskilid.

ordugleikar idjubjdalfa vid mat & organiskum mental
einkennum eru ekki bundnir eingdngu vid stodlud 'cognitive
prof", en slik prof eru oftast notud til ad meta adurnefnd
einkenni. beir eru einnig fyrir hendi vid ADL athuganir,
tulkun beirra og yfirferslu vyfir a neurobehavioral einkenni.
Neurobehavioral drdugleikar geta verid orsck skertrar hafni 1
athofnum daglegs lifs. Pvi midur er audvelt fyrir bjalfara
ad einblina & almenna starfsgetu og taka ekki tillit til
beirra neurcbehavioral einkenna <gem liggja til grundvallar
skorti & esijidlfsbjargargstu. Par med er orsok vandamdlsins
hofd ad engu og medferdin hugsanlega takmdorkud. A hinn
béginn, ef 1idojupidlfum er leidbeint fyrstu skrefin vid
yvfirferslu & ADL athugunum vyfir & neurobehavioral svid, pa
geta peir nad tcékum a beirri leikni sem naudsynleg er til ad
hegt s¢ ad meta sjitklinga nakvamlega og uppgdtva einkenni sem
skipta maii vid val &4 medferd.

t stuttu mali. ba er bporf a gildum og areidanlegum
préfum i idjupjialfun til ad meta neurobehavioral
starfsroskun. bPad metti hugsanlega nota mat a athofnum
daglegs 1lifs til ad meta slika réskun ef ‘hentugar
leidbeiningar wveeru utbinar {fyrir pialfara. Ennfremur er
hugsanlegt ad nota metti ADL matid til ad segia fyrir um
stadsetningu beirrar roskunar innan heilabarkarins =sem veldur
einkennunum og skerdingu & urvinnsluferli sem hlyst af henni,
£il1 ad auka skilning & midtaugakerfinu. starfsemi pPess ©g
dhrifum starfsroskunar.

betta er i meginatridum s& grunnur sem Arnadottir OT-ADL
Neurobehavioral Evaluation [(A-ONE) oy eftirfarandi rannsdéknir
voru byggdar a.

TILGANGUR RANNSGKNANNA

Tilgangur rannsdknanna var tvennskonar. i fyrsta lagi
a®d broéa idjubjialfamat (A-ONE) til ad meta neurobehavioral
einkenni og 1 oOdru lagil ad bera nidurstodur bessa mats saman
vid neuro—imaging eda adrar matsadferdir a4 uppbyggingu og
starfsemi midtaugakerfisins. Rannsdknirnar nddu eingdngu til
frumathafna daglegs lifs ("primary" ADL) . Notud wvar
athafnagreining til ad finna neurobehavioral einkenni.

FREDILEGUR GRUNDVOLLUR
54 fredilegi grundvéllur sem rannsdknirnar byggja 4.

sameinar hugtdk neurobehavioral wvisinda og idjubjélfunar.
Neurobehavioral visindi byggia a taugaliffaerafredi og
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taugalifedlisfredi. 13jubjdlfun byggir hinsvegar 8
hverskonar athofnum, og athafnagreiningu, en {1
athafnagreiningu felst mat idjubjdlfa & hegdun einstaklings
og bvi umhverfi sem hann hrerist {. Samkvemt neurobehavioral
kenningu er uvpplysingaf laedi og arvinnsla boda innan

taugavefsins drangur skynboda frd umhverfi mannsins. betta
upplysingaf ladi leidir til svoérunar sem Xemur fram 1
starfsemi og hegdun. f beirri kenningu sem liggur ad baki

A-ONE er gert rad fyrir sambandi & milli mismunandi atrioda,
b.e.a.s. athafna daglegs 1ifs, neurobehavioral einkenna og
stadsetningar skada innan midtaugakerfisins. Eftirfarandi
eru nokkrar fredilegar setningar uUr beirri kenningu sem
liggur ad baki A—-ONE préfinu.

1 fyrsta lagi: "bad er samband & milli hegdunar
einstaklings med midtaugakerfisskerdingu, heilaskemmda og
skertrar heilastarfsemi sem hlyst af skemmdunum". 1 daru
lagi: "Akvedin skerding & heilastarfsemi getur orsakad
dkvedna roskun & sérstokum battum athafna daglegs 1ifs™. 1
bridja lagi: "Med bvi ad meta hegdun sjiklings sem hlotid
hefur midtaugakerfisskerdingu, ma med bvi ad nota ADL mat,
geta sér til um stadsetningu heilavefsskemmda og skerdingu &
upplysingaf l&di eda skerdingu a arvinnslu boda innan
midtaugakerfisins". "ADL er adferd sem nota md til ad meta
starfsheild (integrity) midtaugakerfisins". Ennfremur "Nota
md athafnir daglegs 111fs sem skyndreiti til bess ad meta
neurobehavior". bPessar stadhzfingar voru préfadar med
rannséknum eftir pbvi sem vid &tti.

PROUN A-ONE

Markmid rannsdknanna var ad broéa dkvedid idjupjdlifamat,
Arnadottir OT-ADL Neurobehavioral Evaluation (A-ONE) .
Tilgangurinn med matinu var ad koma fram med hugmyndir til ad
auka skilning @& neurobehavioral starfsrdoskun og utskyra
fyrirberi sem tengjast slikri roskun. Einnig var stefnt ad
bpvi ad efla bekkingu 4 midtaugakerfinu. Vonast wvar til ad
slik pbekking metti nytast sjtklingum { framtidinni. Matid
var @tlad til ad greina neurobehavioral einkenni og audvelda
val medferdar. bvi var einnig ®tlad ad meta framfarir eftir
medferd. Matid hefur tvibsttan tilgang. Pad kemur ad gagni
vid medferd einstakra sjuklinga og md auvk bess nota 1
rannsoknarskyni.

A-ONE matid spannar frumpatti ADL ("primary' ADL)
bP.e.a.s.: kl®dnad, snyrtingu, bordhald, flutning og
tjdskipti. Annad mat A-TWO sem er I métun &8 svo ad spanna
"secondary" ADL. A-ONE, er 1 tveimur hlutum. 1 fyrri hluta
A-ONE er um ad reda tvo kvarda sem gefa hugmynd um
sjdlfsbjargargetu og neurobehavioral einkenni sem hindra
vidkomandi i sjdlfsbjorg. 1 seinni hluta A—ONE, er um ad
reda dkvedna adferd sem notud er af pjdlfurum til ad geta sér
til um stadsetningu skadans innan midtaugakerfisins.

Fyrri hluti A-ONE samanstendur af tveimur melikvdrdum.
beir eru notadir til ad meta annarsvegar sjalfsbjargargetu
sjuklings (Functional Independence Scale) og hins vegar magn
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og tegund neurobehavioral einkenna (Neurobehavioral Scale) .
Vid stigagjofina. er tekid mid af hverskonar Grvinnslu
sjuklingurinn nytir og Ppeirri adstod sem naudsynleg er.
Mzlikvardarnir eru 1 ofugu hlutfalli hvor wvid annan. Ef
sjuklingur fer hda stigagiof i neurobehavioral einkennum, bé&
fer hann ldaga einkunn I sialfsbjoérg.

Neurobehavioral melikvardinn er samsettur ur tveimur

kvordum sem eru notadir til ad flokka neurobehavioral
einkenni. DPetta eru annars vegar Meurobehavioral Zpeciafic
Symptom Scale en hann samanstendur af 81 atridil. Hér eru

neurcbehavioral einkenni s.s. ideomotor apraxia. ideational
apraxia, unilateral spatial neglect og somatognosia flokkud
fyrir hverja frumathdfn daglegs 1ifs. b.e.a.z. klzdnad o. =.
frv. bessi listi varkar bvi sem kennglutzki, bar sem hann
veitir bjalfurum leidbeiningar vardandi hverskonar ADL petti
megi telja til einkenna hja sjuklingi og hvernig flokka skuli
bessa betti med tilliti til einkenna. Pervasive Symptom
Scale hefur med einkenni ad gera sem tengjast ekki endilega
sérstokum athofnum. Hann samanstendur af 34 atridum. Par ma
nefna ddémogreind. skapgerd og minni og eru leidbeiningar
settar fram & sama hatt og adur. Fyrri hiuti A-ONE wveitir
bvi upplysingar um sjdlfsbjargargetu sjuklinga. og alvarleika
og edli neurobehavioral einkenna sem hindra sjialfsbiorg.

Nidurstddur fyrri hluta A-ONE eru notadar 1 seinni
hluta A-ONE fyrir Ppé& sem hafa dhuga & ad halda &fram og

forvitnast um pbd heilastarfsemi sem er skert. bessi hluti
profsins byggir a toflu sem er unnin Gt fra heimildum og
sérfraedidaliti. 1 tdéflunni eru stadsettar allar moégulegar

uppsprettur neurcbehavioral einkennanna innan heilabarkarins
midad vid hefdbundna svedaskiptingu.

bessi stadsetning einkenna er ekki eins augliost
fyrirberi og margir virdast halda. Einkenni eiga raztur ad
rekja til urvinnsiudrdugleika sem stafa af akvednum skada.
Vegnia hinna vymsu tenginga innan taugavefsins sem eru
naudsynlegar fyrir starfsemi, eru bpessir Ordugleikar ekki
bundnir vid eina dkvedna stadsetningu.

Sem demi um betta md nefna nrvinnslu "ideomotor praxiu'
sem & sér stad & ferli fra nedri hluta vinstra parietal
svaedis til vinstra premotor frontal svedis og padan yfir
corpus callosum vyfir 1 hegra premotor frontal sva&di.
"Ideomotor apraxia' getur pvi oroid til vid skerdingu hvar
sem er & pessu ferli, en einkennin geta verid annad hvort
unilateral eda bilateral i samrami vid stadsetningu
skerdingar & urvinnsluferlinu (Geschwind, 1975; Hellman.
Rothi & Valenstein, 1982).

NIDURSTODUR RANNSOKNA

Margar spurningar voru settar fram og prdéfadar. Sem
demi um pessar spurningar md nefna: Hvert er gildi
(validity) matsins? Hefur pad “interrater reliability"? Er
fylgni milli beirra upplysinga sem L—-ONE gefur um
stadsetningu heilaskada og upplysinga sem fést ur
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tolvusneiodmyndum sem gefa til kynna stadsetningu
heilaveifsskenmda eda adferda sem gefa til kynna starfsroskun
1 heilavef s.s. “Computerized mapping of EEG" (CMEEG,
"tolvudrvinnsla & heilalinuritum™). Margar rannséknir voru

geroar, sem of langt mal yrdi ad tiunda heér og verdur bvi

=

einungis drepid & hverri fyrir sig.

Content validation

Tver adferdir voru notadar fyrir “"content validation'
(Isaac & Michael, 1981). I tyrsta lagi var notadur
sérfraedihdpur. Hann samanstoéd af tveimur taugasérfredingum
og Lveimur 1djubjdalfum. Hver sérfredingur athugadi sérhvert
atridi preéfsins og £fyllti  auk bess ut stadsetningartdfluna.
Reiknad wvar at  svokallad "percentage agreement’” milli
sérfradinganna fyrir Thvert atridl tdflunnar. Atridin voru
talin gild ef 75% serfra&dinganna voru sammdla um a.m.k. eina

stadsetningu fyrir hvert atridi. Ollum &drum upplysingum var
haldid til haga og beim lyst med pbvi ad setia ber i tdfluna
med mismunandi skuggum. betta var gert, bar sem bessar
upplysingar voru taldar gefs til kynna hugsanlega

stadsetningu uppruna einkennanna. Dekksti skugginn pydir ad
100% sérfredinga voru sammdla, lidésasti skugginn ad adeins
25% sérfradinga taldi vidkomandi stadsetningu mégulega m.t .t .
einkenna. I 32ru lagi var unnid ar o1lum upplysingum 1 beim
heimildum sem notadar voru vardandi stadsetningu skada.
bPessar upprlysingar voru fzrdar inn 8 stadsetningartsf luna med

t&lum. Tolurnar visa til beirra hdfunda i heimildarskranni
sem studdu dkvedna stadsetningu. sem hugsanlega orsdk
einkenna.

Interrater reliability

Interrater reliability {Isaac and Michael. 1981)
rannsdoknir voru framkvemdar bzdil fyrir fyrri hiuta A-ONE og
seinni hluta A-ONE. Interrater reliability rannsdékn fyrir

fyrri hluta_A-ONE var fyrst Iramkvemd & Borgarspitalanum i
Revkiavik s.l1. 4 & 20 s=idklingum med organisk mental
einkenni. Fiodrir pidlfarar mdtu sjuklingana. tveir og tveir
i senn. beir notudu handbdék med upplvysingum um adferd og
stigegicf og fengu auk bess serstakar leidbeiningar. Sidan
var athugad hversu sammala pjalfararnir voru um
sidalfsbjargargetu og neurobehavicral einkenni. Kappa studull
var notadur vid samanburdinn  (Fleiss, 1973). Vid télfredi-
urvinnslu var notad tdlvuvztt tolfraedikerfi. Biomedical
Computer Program {(BMDP) .

Kappa studull wvar reiknadur ut fyrir sérhvert atridi &
61llum kvordunum, en ekki einungis fyrir hvern kvarda 1 heild
sinni. bPkannig fast upplysingar um hvada atridi burfa ndnari
utskyringa vid eda bjdlfunar bidlfara og hver atridanna zttu
jafnvel ekki heima i matinu. Allir kvardarnir bprir
{Functional Inderendence Scale. Neurobehavioral Srecific
Symptom  Scale og_ Neurobehavioral Pervasive Symptom Scale)
nadu 0.8 fylgnimarkinu sem tali®d wvar naudsynlegt fyrir

"interrater reliability". Profid 1 heild nddi pvi audvitad
einnig pkessu marki. Flest atridin innan hvers kvarda nddu
0.7 fylgnimarkinu. bPetta mark var talid naudsynlegt fyrir
dreidanleika einstakra atrida innan kvardanna. brju atridi

nadu ekki 0.6 fylgnimarkinu P.e.a.s. hofdu of ldga fylgni,
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en bo ekki liegri en svo ad med brevtingum #ttu pau ad vera
nothef. &1l nema sex atridi voru marktak vid 0.01 og il vid
0.05.

bessar upplysingar voru notadar til ad gera breytingar a
matinu. Ny handbok var skrifud og namskeid sem var notad
til ad kenna idiupialfum notkun matsins var lengt.
pj&lfararnir fylltu ut spurningalista og studdi hann m.a.
porf fyrir meiri kennslu. Eftir breytingar var tramkvaemd
snnur rannsékn & um 30 sinklingum vid Daniel Freeman Memorial
Hospital i Ingeliwoad 1 Californiu. 7Télfrxzdilegar nidurstodur
ur bessari rannsokn eru ekki fullunnar snnka. Hinsvegar
hefur fengist stadfesting fyrir port a frekari urbdtum =.d ad
lengja namskeidid enn frekar og tekur bad ni pria daga.
Pridja rannsoknin stendur yfir begar »etta er ritad og taka
adeins tveir bialfarar fré& Borgarspitalanum patt 1 henni.

Interrater vreliability vrannsokn var lika gerd¢ fyrir
seinni hiuta A-ONE. Fioérir idiubialfasr fengu nidurstodur af
mati (fyrri hluta A-ONED a 20 gidklingum. bjalfarar tra
Borgarspitalanum toku einnig batt 1 bessar: rannsékn. beir
attu ad kynna ser tilfellin og =1dan akvarda stadsetningu
skada med notkun stadsetningartofliunnar, urvinnslumynda og

dkvedinna leidbeininga. Engin kennsla var veitt umfram
skriflegar leidbeiningar. Utkoman. samrzemd fra ollum
bPidlfurunum. kar sem tveir og tvelr plalfarar voru bornir

saman, vayr merkiiega g4d. (Kappa studul 0.75) ef mid er tekid
af hversu litill wundirbGningur var fyrir pialfara. Pbessi
utkoma stédst bar kréfur sem settar veoru fyrirfram. Med
vtarlegri Thandleidglu #iti ad vera hegt ad fa enn betri
utkomu. Nidurstodur beggja bpessara rvannsckna undirstrika porf
fyrir kennslu 1 beim adferdum sem notadar eru vid matid. Ef
idjubidlfar sem ekki hafa hlotid slika kennslu nota matid, ma
telja fullvist ad nidurstédurnar verdi dareidanlegar.

Samanburdur A-ONE og t&knilegra rannséknaradferda

Til ad athuga gildi nidurstada frd& seinni hluta A-ONE
(stadsetningu skada innan heilavefs) voru valdar tvear
teknilegar rannséknaradferdir. bPeszar adferdir voru valdar
Gr hopi slikra adferda med tilliti t1l bess hversu audvelt
var ad fd slikar rannsoknir gerdar. hvort beim vard vid komid
1 hverju trlviki. hversu mkil ahxtta folst 1 peim fyrir
sjukling, hversu mikill kostnadur fylgdi bFeim o.fl.
Rannsoknin for fram a Reed Neurological Research Institute
sem tengist UCLA Thaskdlanum 1 Los Angeles 1 Californiu.

Fyrir valinu urdu tdlvasneldmyndir (CTy til ad meta
stddsetningu “structural” breytinga, og CMEEG ("tdlvuvedd
tolfredinrvinnsla a heilalinuritum") til ad akvaroda
hugsanlega stadsetningu & starfsrdskun 1 heilavef. Allar
tdlvusneidmyndir voru skodadar at rontgenseérfredingl o9
taugasérfradingi.

CMEEG wvar tekid med 32 rafskautum medan sjiuklingur var 1
hvild og vid sjdéndreiti & ©llum bylgiulengdum (alfa., beta,
gamma og delta). Sérfredingur i tulkun heilalinurita las ur
61lum myndunum og &kvad stadsetningu skada.

I13jubjalfi dkvardadi svo stadsetningu skada med A-ONE.
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Kappa studull var notadur vid Gtreikninga hér sem fyrr.
Fylgni var reiknud milli tveggja adferda i senn fyrir hvern
hluta heilans og svo var tekid medaltal fyrir fylgni hverra
tveggja adferda. Einnig var Fisher Exact proéfid notad (Afifi
& Azen, 1975). Nidurstédur syndu ad engin fylgni var &4 milli
stadsetningar samkvaemt CT annars vegar og CMEEG hins vegar.
betta kom ekki & ¢vart, bar sem bessar adferdir meta annars
vegar struktdir og hins vegar starfsrdskun. bPetta er 1
samremi vid nidurstédur annarra rannsékna & UCLA sem borid
hafa saman CT og CMEEG (Nuwer, Jordan og Ahn). L&g fylgni en
greinileg var 4 milli A-ONE og CMEEG eda 0.360 og all semileg
fylgni var 4 milli A-ONE og CT, eda 0.546. Endurtekin
rannsékn med fleiri sjuklingum frd& Daniel Freeman Memorial
Hospital stadfesti bessar nidurstddur. Pessar nidurstodur
benda til ad A-ONE nemi bedi struktural breytingar og réskun
4 urvinnslu, bar sem CT nemur eingdngu struktiral skada, en
CMEEG skerta starfsemi. Ef mjdg hé& fylgni veri 4 milli A—ONE
og annarrar hvorrar hinna adferdanna vari ad sjdlfsdgdu ekki
borf & ad nota tver adferdir. Ef hins vegar engin fylgni
veri 4 milli A-ONE og hinna adferdanna vaeru bar auglidéslega
ekki ad glima vid sama hlutinn.

Greining 4 hvad legi ad baki misraminu, var framkvemd
med pvi ad greina sundur hrdar nidurstodur (raw data) fyrir
hvern sjukling. 50 greining syndi ad CMEEG var o6nékvemt 1
sérstokum tilvikum, ofmat t.d. temporal skada og mislas
frontal svaedi fyrir parietal svedi og fleira mdtti nefna.
CMEEG nam breytingar hjad TIA sjitklingum. bessir sjuklingar
syndu hvorki neurobehavioral einkenni & beim degi sem ADL
matid var framkvemt, né struktural brevtingar 4 CT.
Tolvusneidmynd var heldur ekki ndkvem med ad nema striktural
breytingar begar hun var tekin innan tveggja daga eftir afall
eins og buist hafdil verid vid. Akvedid var ad lita eingdngu
4 moguleika hverrar matsadferdar vid ad greina 4 milli
heilahvela. Vid betta Jjdékst fylgni vid CMEEG tdluvert bzdi
fyrir A-ONE og CT. Dbessar nidurstédur stydja bvi tilgdtuna
um ad A-ONE nemi bedi striktural og "processing" skerdingu
(urvinnslu) auk behavioral einkenna. Hinsvegar Dbendir
fylgnin til bess, ad gagnlegt muni vera ad nota bessar
adferdir saman vid rannséknir & midtaugakerfinu, bar sem bar
skarast ekki fullkomlega.

FRAMT1DAR RANNSOKNIR

bréun matsins er rétt ad hefjast. Fleiri rannséknir &
dreidanleika og gildi standa yfir begar betta er ritad auk
rannsékna & fylgni milli neurobehavioral atrida (item

correlation}. begar nokkur hundrud sjuklingar hafa verid
metnir med matinu veari hugsanlegt ad framkvama
battagreiningu (factor analysu) . Einnig stendur vyfir

rannsdékn & hvort matid nemur framfarir hjd sjuklingi frid
einum tima til annars. Ef svo veri metti hugsanlega nota A—
ONE til ad meta d&rangur medferdar. Verid er ad leggja drig
ad matl & "secondary pdattum"” ADL eda A-TWO. Ennfremur gstu
rannsoknir sem tengja athuganir & hegdun (behavioral
observation) vid nidurstodur neuro—imaging reynst gagnlegar
vid rannsdéknir 4 taugakerfinu.
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NORDISK NYTT

fra Noregi

Medlemstilvekst

Nbrsk Ergoterapeut Forbund har hgsten 1986 fatt sitt 1000. ende
medlem. I september 1987 har vi totalt 1076 medlemmer hvorav 795
er yrkesaktive. Omtrent en tredejedel av de yrkesaktive arbeider
1 deltidsstillinger.

Ledige stillinger

Det er fortsatt stor mangel p& ergoterapeuter i Norge. Hgsten
1986 foretok vi en wundersgkelse om i hvilken grad opprettede
ergoterapeutstillinger wvar besatt med offentlig godkjente
ergoterapeuter. Det skremmende resultatet viste at kun 58% av
stillingene ver besatte med utdannede ergoterapeuter, resten var
enten ubesatte (14%) eller Dbesatt med annen arbeidskraft (28%).
Det er spesielt de psykiatriske institusjonene og mindre sykehiem
i distriktene sem ikke klarer & engasjere ergoterapeuter. I noen
fylker er kun 1/3 av stillingene besatt med ergoterapeut. Det er
nok s& symptomatisk at der hvor vi har stasjonert vare to
ergoterapihgyskoler er situasjonen best, nemlig i Oslo og i Sgr—
Trgndelag (Trondheim) .

Ny hgyskole

Vi er derfor meget glade over en nylig beslutning tatt av vart
departement for hghere utdanning. En 3. ergoterapihgyskole skal
etableres i Nord—-Norge, nermere bestemt i Tromse, trolig allerede
fra hgsten 1988. Vi har i dag en utdanningskapasitet pa 60 pr. ar
og ville grenge det firedobbelte. I Tromsg far vi til & starte
med 15 nye studieplasser, men héper selvfglgelig pAd flere innen
en snar fremtid.

NETS8's forhold til WFOT

Som kjent har WFOT's rA&dsmgte i England i juli 1986 besluttet &
opprettholde medlemskapet til den offisielle Syd-Afrikanske
ergoterapeut organisasjonen (SAAOT). Norske ergoterapeuter mener
ad internasjenale organisasjoner bgr boikotte alt samarbeid med
offisielle organer fra Syd-Afrika s& lenge apartheid—-politikken
vedvarer. Vi har tatt konsekvensen av denne holdning og boikotter
fra og med rAdsmgtatl i England alt samarbeid med WFOT. Vi stér
fortsatt som medlem av WFOT's arbeid s& lenge situasjonen er
uforandret i Syd-Afrika og SAAOT er medlem av WFOT. VAr holdning
vil bli revurdert etter at WFOT's rapport om syd-afrikanske
ergoterapeuters holdning til apartheid-politikken er diskutert
ved neste radsmgtet i oktober 1988 i Portugal
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Sigrin Knltsdéttir sjdkrapjalfari

SJUKRAPJALFUN HELFTARLAMADRA

A undanfornum drum hafa verid broadar nyliar a2fer2ir i
sitkrafkidlfun helftarlamadra sem byggia & aukinni vitpeshkiu
um hvernig bati i heila & sér staid. 2 astralskir
siGkrabislfarar, Roberta Shepherd og Janet Carr., hkennarar
vi& Cumber land College of Health Sciences i Sydney, hafa
bProad bessar alferdir sem ba&r kalla "motor relearning
programme’ (MRF) |

Eins og nafnid bendir til beinist meaferdin a2 pvi a3
siaklingarair G&list aftur leikni {4 hreyfingum og a2 fa fram
hid sigklingunum sérhafia, =%1ilega hreyfisviran,

Maria borsteinsdotticr sidkrakidlfari segir i grein, sem huan
skrifa2i 4 FélansmiZil sitberabidlfara Ari 1986 as:
"Hreyfingar nlkiar hafa Akvelinn tilgang. Tilgangurinn méotast
af umhverfimi, Hreyfingar =ru bkvi sérhaflar eftir bvi
hreyfi~"vandamili” sen umhvarfid setur okbur. Pai er form
hluba, sterd og esli sem shidrna hreyfingum. Vid ldgum t.d.
grip handarinnar eftir beim hlut zem vid atlus ad gripa um”.
Hin hendir & a% margar sannanir hafi komid fram & a2
hreyfinsm sé sérhaft og mid2ist vid starfrznan tilgang.
U hwreyfifrrni spgir Macria 1 grein sinnis:

"Hreyfifarni hefuwr verid skilgreind sem hreyfing sem er
framivand af aeiri hagkvamni vegna afingar:”

"Pegar viXk
vegna b

byriom 224 2fa nyia farni erum vid stif og klossul
A% vi& hindum marga patti, en smam saman sleppum
vid fleiri FAttum lausum esftir bvi sem vid larum stidrn A

beim. GAZur Arzangur felsh § Bvi ad lara ad nyta
utanaikomandi krafta i stad psss as vinna eingfnge gean
beim. ALLE mifzr a2 mykt hreyfinga og a2 sem minnst orka
fari i prr.

Al eru einmitt bessir babtir sem Roberta Shepherd og Janet

Carr leggia dherslu & 1 a2ferlum sinum.

HELSTH YANDAMAL, = RAR

VANDAMAL sinklinga mes helftarldmun eru mismunandi og
einstaklingsbundin, en kau algengustu eru:

daililegur tonus

skert hreyfigetashreyfifzrni

skert skyn og skyntdlbiun

tidaskiptadravgleikar

andleyg vandamil ss. kvidi.
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MARKHMID

_GREINING vandamala er undirstasa kFess a¥ geta sett
sky arkmi2® og gert markvissa mesferiaraatlun.

Sta@augt mat versur einnig a2 fara fram i me2ferd og aaligun
mesferrar er samkvamt bFessu mati.

Lidgd er &hersla &4 ai greina hreyfingar nisur i einstaka
hreyfik=atti til bess a% geta meti hvada hreyfibkattir eru
sdeslilegir e3a hveria vantar og hvers vegna, Fannig a3 hagt
sé a3 beina meifer2inni a2 kiAdlfun beirra.

sitkrabidlfun helftarlamasra eru as:
upp aftur e2lilega hreyfingu og na upp
i hreyfingum

miakvef jabreytingar

1. HVATNING
Nauzsynlegt er a® utskyra fyrir sidklingnum markmi X
medferdarinnar. Ef sitklingurinn & a* geta veris virkur i
mesferdinni, ver2uwr markmiXiz a2 vera l1ionst fyrir honum.
Siuklingurinn =tti sidlfur al vera mes i rdsxum vii a3 setlia
markmi® ef nokkur kostur er. Einnig er miZg mikilvagt a2
asstandendur sivuklingsins séu vel upplystir um markmia
medfer2arinnar.

Pasd er mikilvagt a2 krifur okkar og markmi2 medfer2ar séu i

samrami vid getu sidaklingsins.

2. bJALFUN SERSTAKRA_HREYFINGA/ATHARNA

pialfunin beinist a% einstdkum hreyfikattum sem hreyfing er
samsett ar. beir hreyfibattir sem eru skertir/oealilegir eru
zfair sérstaklega og sidan sem hluti af heildarhreyfingunni.
Mez bessu moti versur meifersin markviss og engum tima er
eytt i afingar sem ekki hafa augsynilegan tilgang.

Roberta Shepherd og Janet Carr leggia aherslu A ax til fFess
asd na leikni i akveXinni hreyfingu/athiofn ver2i as afa k& .
hreyfingu sjalfa., t.d. fast ekki god gingufarni nema ganga
st afd eda leikni i vélritun nema vélritun sé afa.

Z. ENDURTEENING EFIRNGA

Siendurteknar zfingar eru nauisynlegar til aa na leikni i
hreyfingum. Mikilvagt er a2 afingarnar séu rétt framkvamdar
til a2 bar hafi til=ztlu2 ahrif. Rangar hreyfingar geta
beinlinis seinkas framfor.

Léga er &hersla &4 a2 sidklingurinn =fi sig vis mismunandi
asstaiur, ba3i i timum hid siukrabidlfara og fyrir utan
hann. Starfslia deilda og attingjar sidklingsins eru hvattir
til virkrar patttdku i medferdinni.




4. SVORUN (FEEDEBACK)

Til Fkess ad lara af endurteknum 2fingum verdur viikomandi as
vita hvort =afingin hafi verii rétt framkvamd.

Siuklingurinn er upplystur um hva%a hreyfitatti vantar/eru
skertir og hvers vegna.

Svirunin beinist aa peirri hreyfingu/athofn sem
siGklingurinn er a* =afa.

Svidrun getwr veris munnleg, synd mef malingum eda upptikum A
myndbond svo dami séu tekin.

Midg mikilvagt er ai byria sidkrakidlfun strax. Me2 bvi mot:
getum via e.t.v. komid i veg fyrir sum vandamdl siuklinga
med helftarlcmun.

HINDRUN SPASTISITETS.

Via medfer2 leggijum vid dherslu 4 as:

= hindra dnaudsynlega/s/deislilega virkni og of mikis &reiti
— fordast ad skapa kvi’a efa spennu

— fordast motstdlusfingar og of mikla areynslua.

1. Rétt lega i rami er miog mikilveg alveg fra upphafi.
Rétt lega hindrar: kroun spastisitets

legusar

kreppur.
Mikilvegt er a2 sidklingurinn sé i antispastisku munstri
allan sélarhringinn.

2. Uppblasnar plastspellkur eruw notalar til a3:
a) halda atlim i antispastisbu munstri og teygia &
spastiskum viE&vum
b)Y hindra deZlilegar meihreyfingar via afingar
c) drva skyn, sérstaklega ditpskyn

I. Rétt bidlfun me2 Aherslu & drvun réttra
Jdafnvagisvilbragda og exlilegs bungabursar asamt

hindrun oe3lilegra, odnauisynlegra meshreyfinga getur
minnkad tilhneiginguna til a% spastisitet préist.

irvun hreyfinga ver2ur aX vera varkar og vel stidrna% og vid
vaerium alltaf a2 vera & varibergi gegn édeslilegum
meXhreyfingum.

Kvi&i og areynsla, ba2i likamleg og andleg getur aukia
spastisitet. Einnig getur kuldi aukid spastisitet.

Lélegt iafnvagi eykur spastisitet og getur FaX a3z hluta til
verid vegna of mikillar areynslu og spennu.

JAFENVEGISPJALFUN

Midg mikilvagt er a2z byria jafnvagiskiadlfun eins fliott og
migulegt er. Siuklingar me2 helftarldmun hafa midg oft
lélegt jafnvagi og jafnvagisviibriigsé. pPeir halda sér stifum
og 11 starfsemi verdur skert. Eins og a3ur sag®i eyvkst
spastisitet pinnig af kessum sdkum.

Sidkrabiilfun midar a2 pvi a2 Srva dafnvagi bannig a2
sitklingurinn nai valdi & byngdarflutningi og geti hreyft
sig 1 stdiunni. Ef siuklingurinn heldur sér kyrrum og stifum
nast ekki eilileg jafnvagisviibrigs.
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TRVUN EINANGRADRA HREYF INGA.

Siukrapidlfarar nota margvislegar a3dferair til ax drva
hreyfingar og skyn.

Mikilvagt er a% hidlpa sidklingnum a3 upplifa e&lilega
hreyfingu um leis og vid hindrum Gdealilegar hreyfingar sem
ekli gagnast sidklingnua.

L5gs er Ahersla & aX afa einstaka hreyfikatti sem vantar
samkvamt greiningu/mati.

pungaburzur A4 13mulu hlifina er mikilvagur, bz2i til a& drva
stiornun hreyfinga og diapskyn.

Oft hefur bvi veri® haldi& fram a% bati komi fyrst
praksimalt, si%an distalt. bvi er kd alls ekki alltaf kannig
varid og stundum sjAum vi& sidklinga me2 go2a einangraia
hreyfingu i hendi/fzti An kess ad go hreyfing s& i “xl eda
mit&m. Stiotugleiki proksimalt er Rd naudsynlegur til a&
samhafing verii g6 og til a2 allar sams=ttar hreyfingar
verxi e2lilegar. Pijadlfun proksimalt og distalt ver2a Fvi a&

haldast i hendur.

GONGUPJALFUN

ba2 er midg einstaklingsbundi hvenar timabart er a2 hefia
gingukiadlfun. Forsendan fyrir gingubidlfun er ax
siuklingurinn hafi eitthvert vald a Jjatnvagi 0Q pungaburi.
Pad er mikilvagt a2 byria ekki gingubidlfun me
hidlpartazkjum of snemma. MeZ kEvi a2 nota fiorfotsstaf eia
annan stufning frisku megin hindrum vid prdun edlilegs
jafnvagis og Fungabura & ldmuiu hliina. Slik ganga krefst
einnig verulegrar areynslu og eykur bhin kvi spastisitet.
Hatta er & af& sjtklinguinn ver2i ekki sidlfbiarga nema aZ
takmirkudu leyti.

pas er einnig mikilvagt a2 festa lamaXa fotinn ekki i
spelkum of snemma. Spelkur hindra eilileg jafnvagisviabrigd
og #rvun hreyfinga i fatinum. Spelkur geta bO or3id
naudsynlegar siXar, sérstaklega bkar sem skyn er mikid& skert
og hHaztta er & meiislum.

VEREIR 06 SUBLUXATION T XL .
Pvi misur tekst akkur ekki alltaf jafnvel til og vii helst
vildum. Vi# sidum bvi mi2ur stundum siaklinga me2 sarar
axlir og "subluxation".

Orsakir verkija og subluxationar i ©xl mé& oftast rekia til
rangrar lequ/st&du & dxlinni/handleggnum.

Fyrirbyagiandi mexfers er bvi midg mikilvag.

Vid ver&um a® reyna a* hindra skasa mes réttri legu/stdldu og
a2 sijuklingurinn forZist a2z lata handlegginn hanga nisur mes
hlidinni.

Sinkrabjal farar eru yfirleitt 4 moti pvi a? nota fatla til
studnings. Astadur bess eru margar m.a. ad

— fetillinn vinnur gegn skynorvun

— hann heldur handleggnum i spastisku munstri og

— hindrar alla virka hreyfingu & handleggnum

af somu Adstasum eru siakrakiadlfarar oftast andvigir notkun
svokalla%s "hemiarms® & hidlastolum fyrir sitklinga med
helftarl5mun og kidsa heldur ad nota gegnsa bora til
stufnings kar sem hreyfingar lamaZa handleggsins eru ekki
hindrasar.
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LOKAORD

Arangur meiferzar helftarlamadra er mjng mismunandi og kemur
par margt til. Skyntruflanir og skilningur sinklings skiptir
verulegu mali var2andi arangur. Eftir bvi sem skyntruflun er
meiri, keim mun erfidara er a3 na gbaum arangri og
endurhafing tekur lengri tima.

Markmidin sem vis setijum ckhkur skipta einnig verulegu mali
og er geysilega mikilvagt asd kau séu skyr og markviss. Engin
mesferd getur bori2 Arangur ef mat er asruggt og vandamalis
er ekki skyrt. Meaferain ver2ur pa falmkennd og omarkviss.
.bar a3fersir sem Janet Carr og Roberta Shepherd hafa kroa
vid sitkrabidlfun sidklinga me2 skasa/siukdoma i
midtaugakerfinu lofa gosdu. Til bess a3 tileinka sér asdfer2ir
beirra til fulls er gtad samvinna allra beirra sem vinna mea
siaklinginn naudsynleg.

Til pess a2 endurhafing beri betri arangur en ni tart han a2z
fara fram allan ssdlarhringinn. Eingdngu me2 kvi a allir
vinni saman a2 sama markmi&i getum vid na& godum arangri via
medferd helftarlamadra.

Desember 1987

Sigrun Enatsdottir

Heimildir:

1. J. Carr og R. Shepherd: Fhysiotherapy in disorders of the
brain. - 83

2. Margaret Johnstone: Restoration of motor function in the
stroke patient. - 83

3. R. Shepherd: Movement science and physiotherapy: deriving
implications for the clinic. 10th int. congress for
phys.ther. 1987

4. J. Carr: Analysis and training of standing up. 10th int.
congress for phys.ther. 1987 .

5. Maria borsteinsdéttir: Ny vitneskia um hreyfinam og
hreyfihegadun og hugsanleg notkun i sjiukrapbidfun.
Feélagsmiaill islenskra sjukrapii&lfara 1986.
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016f Stefénsdbttir hjikrunarfradingur B.Sc.

HJUKRUN HELFTARLAMADRA

Helftarlémun, samantekt 4 nokkrum helstu atridum sem hjikrunarfélk parf ad
hafa 1 huga vid endurhzfingu sjiklinga 1 og eftir ad bradaveikindum og etv.
medvitundarleysi linnir.

Med helftarlémun er Att vid 18mun anmnars helmings likama sem felur { sér
helming andlits, lungu, handlegg og f6t sdmu hlidar. Skemmd hefur pa ordis &
hreyfisvi&i heilabarkar eda taugabrdda "pyramidal tract'. Onnur svaedi heila-
barkar lamma einnig a8 hafa skadast bannig ad sjon, skynjunar- og maltruflanir
ver¥a til stadar. Blading eda blédtappi hzgra megin 1 heila veldur helftar-
16mn vinstra megin og ofugt. Skadinn er mismunandi mikill og meta barf hreyfi-
hzfileika, vidbrogd (reflex) og andlega starfsemi svo sem skynjun, pekkingu,
skilning, samskipti, minni og attun til ad h=gt sé& ad setja markmid og &=tlun
um medferd. Taka verdur einnig tillit til persdmuleika, einkenna sjiklings og
meta veikleika og styrkleika.

I. Endurhafingargeta, markmid og tzkni.

Endurhafing byrjar 1 raun strax & bradaveikindastigi med bvi a8 forda fra fylgi-
kvillum og aflégun likamshluta. Arangursrik endurhzfing nest einungis med
nakvemri og itarlegri &=ztlun.

1. Markmid a8 endurhzfingardztlun i byrjun geti verid:

a) Forda fylgikvillum strax { bréSaistandi.

b) Koma { veg fyrir afldgun lima, kreppur og skekkjur.

¢) Endurhefa sjiklinginn til ad verda aftur 6h&dur, t.d. geta gengid, =fa upp
1émudu hendina, vid sjdlfsumhirdu og geta unnid sitt fyrra starf ef mdgu-
leiki er.

d) Adstoda sjikling { andlegum og félagslegum efnum.

Muna alltaf ad endurhzfingin byrjar i raun strax vid innldgn. Hvetja parf
sjlklinginn til ad afa upp hina 1dmudu hli® og nota hina til sjilfsumhirdu,
svo sem borda, bursta tennur, greida sér, raka, pvo sér og bada, til ad vera
sjalfbjarga.

2. Nokkur atridi um markmid og medferd hins lamada.

a) Rétt stada, afing og sniningur hins lamada.
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b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

1)

II.

Nokkur atridi sem koma I veg fyrir fylgikvilla getu t.d. veris:

Sjiklingur mest latinn vera & 616mudu hlidinni. Breytt um stellingu

og snGid & 2 klst. fresti.

Aldrei ad setja kodda undir lamaSa hnéd. Nota fétbretti eda kassa til

ad koma 1 veg fyrir dropfét.

Passivar afingar svokalladar ROM afingar (range of motion).

Spelkur notadar eftir vissum reglum & fatur og hendur til ad fordast kreppur.
Studningur vid lamadan lim pegar breytt er um std&u. Pyngsli hins lamada
hluta geta valdid lidskekkjum.

Setjast upp, setjast framani rumstokk.
N¢ta sér heilbrigda hlutamm, reisa hofudis hegt, Jafnveglstllflnnlng er oft
skert fyrst, hjélpa sjiklingi til ad fa afingu og oryggistilfinniagu.

I hjbélast6l Gr rGmi, sérstdk handtdk og lag bparf ad kenna sjiklingl til pess
ad nd pvi markmidi ad komast hjdlparlaust 1 stdlinn.

Standa upp og ganga.

Sjiklingi er hj&lpad ad fara fram Gr rimi og standa i fatur eins f1jétt og
unnt er. Lezra aftur ad ganga rétt med adstod gongugrindar, afingar hafdar
reglulega.

Grindur eru haf8ar uppi 4 rGmi til Sryggis, medan jafnvagistilfinningu er
ekki nad og til ad gripa i, hagrada sér i rami og setjast upp.

Métun og sian @fa sig ad borda sjélfur.

Lomun a8 hluta til 4 tungu, munni og halsi veldur pvi ad hztta er & ad
standi i sjiklingi og hann aspireri. Hafa rdlegt umhverfi, setja matinn
inn um 6lamada hluta munnsins, nota maukfzdi fyrst.

£fing og bjadlfun sem ad framan er nefnt, mifa a8 pvi ad fordast aflégun
likamshluta. Ef vel tekst til losnar sjiklingurinn vid tvo erfidustu
fylgikvilla 1dmunar sem eru:

1. Frosin &xl.

2. Stytting & hasin.

Sjaklingar missa oft stjorn 4 bvaglatum. bad getur stafad af sljéleika,
minnistapi, tilfinningalegum pattum til ad f4 athygli og skortur & h=fi-
leika til ad tja sig. Medferd getur pa verid ad setja sjtklinginn &
blodrupjéalfim og hjdlpa honum ad na aftur tdkum & pvaglatum.

Andlitslémun 4 nedri hluta andlits er algeng vid heftarlémun. betta gengur
oft vel til baka. Stundum er p6 notad hdluband (facial sling! og nudd eda
raferting til ad lémunin gangi til baka.

Skyn funartruflanir

Hér verdur fjallad um hjlkrunarvandamil sjdklinga sem pjast af skynjunar-
truflunum vegna heilablafinga og eda blddtappa i heila.

Ostébugar tilfinningar:

a) brestur i grat

b) miklar gedsveiflur

c) dregur sig i hlé

d) reidikdést

e) haga sér eins og bdrn

Medferd: Skilningur, studningur, breyta umhverfi, fraa adstandendur.
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Siéntruflanir
a) Skert sjonsvid (Homonymous Heimianopia}
Sér ekkert $8ru megin midlinu, verdur ad snia h6fdinu til ad sja.
Sér beint fram, ekki til hlidar.
Sér ekki hzgra megin vid nef.
Skert sjonsvid.

b) Truflad vertical skyn getur valdid trufludum hreyfingum, synist dyr,
hlutir og f6lk hallast.

Medferd:
£fa sig fyrir framan spegil, sem gefur fulla likamsstard.
Negilegt og gott 1jds.
Merkja fotin e.n. veginn.
Setja stbl A sama stad, ath. umhverfi t.d. klukka, Gtvarp.
Setja markmid til ad adlagast Astandi.
Setja matarilat peim megin & bord sem sjiklingur sér betur.
Hafa einfaldleika, 1 disk, 1 glas, 1 &hald til ad borda med.
b.e. - rdlegt umhverfi vid maltidir

- matarbakki med faum &holdum

- gefa tima, siendurtekin =fing, leidbeiningar.

Tilfinningar fyrir likama.

a) Tilfinningaleysi fyrir 6drum helmingi 1ikama (Hemianestesia).

b) Sjdkleg &fug tilfinning t.d. brunatilfinning, pikk tilfimning, eins og
skord§r sé ad skrida & manni.

2

c) Skortur & tilfinningu fyrir védvum sem stjérna lidum.

Medfers t.d.:
* SnGa héfdinu oft ad lamada og vanrzkta hlutanum.
* Ganga varlega, gi hvar stigi® er o.b.h.

Truflun vid ad thGlka skynjunardhrif.
Hefileiki tapast til ad pekkja hluti, fagheiti Agnosia. Um er ad r=8a
sjbn-, snerti-, heyrnar-, bragd-, lyktar- og timaskynstruflun.

Medferd:
1. Kenna ad laga petta. 2. Varast slys. 3. Laga umhverfi v/vanrsktu hlidar.
4. £fa ad hugsa um 16mudu hlidina.

Sjklingur getur hreyft t.d. handlegg en getur ekki notad hann til ad gera
hluti, kallad i fagmdli, Apraxia. Dami um pad eru augnhreyfingar, sem ekki
eru undir stjém (Optokinetic Nystagmus).

Medferd:

a) £fing, stddug endurtekning til ad l=ra upp 4 njtt.

b) Innszi 1 vandamidlin. Markmid sett 1 samrddi vid sjikling og samvinna
vid fj6lskyldu.

Maltruflanir
A8 sidustu er fjallad um maltruflanir.
Fagord yfir bad er Aphasia (flokkun Kertez):

1. Expressiv ella motor Aphasia - getur ekki talad.

2. Receptiv eda sensory Aphasia - skilur ekki efa talmarkad.

3. Anomic, Annesic Aphasia - algengast a8 gleyma orfum, vantar ord.

4. Global Aphasia - tal og skilning 4 tali vantar, mjdg alvarleg truflun.
Athuga ber: Mikilvagt er ad tala aldrei i vidurvist sjiklings eins og
hann skilji ekki og heyri ekki.
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Medferd: 1. Hegt ad lata sjikling benda 1 hluti.
2. Lata sjdkling endurtaka tolur.

Hitkrun & sjikradeild geti falid i sér:

a) Réa sjiklinginn til ad draga Gr Srvantingu.

b) Tala hegt og skjrt.

¢) Lata sjokling fi bjsllu og préfa hana.

d) Kenna merkjamal.

e) HNota mynda- og ordakort begar sjiklingur er far um pad.

f) S¢yna stillingu ef sjtklingur er i tilfinningalegu uppnami.
g) Stvdja, frazda og hjalpa f£jslskyldu og vinum vid adlogun.

Petta er stutt samantekt og engan veginn tamandl & pvi sem hjlkrunarfolk

parf ad vita og gera fyrir sjiklinga sem fengid hafa helftarlémun. Sidan
kemur starf sjakrapjédlfara og idjupjélfa sem er annar kapituli og verdur

ekki fjallad um hér.
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FRETTIR

FRA VINNUSTORIM :

Styrktarfélag lamadira og fatladra : Gerdur Gastavsddttir héf stérf 1

dgiist s.1. S6lveig A.Karlsdéttir hdf stdrf 1 lok september.

Greiningar op rddgjafarstdd rikisins : Snefridur b. Egilson héf stérf

i oktober s.1.

Hjdlpartzk jabankinn : Jéhanna Ingdlfsdéttir ték vid starfi idjupjalfa

Pe

af GudrGnu Hafsteinsddéttur i september s.1.

FELAGSSTARFSEMI
KJARANEFND

Fulltrlar i kjaradeild rikisstarfsmanna eru Résa Hauksdéttir adalfulltrdi og
Bara Sigurdarddttir varafulltrdi.

Fulltriar i kjaradeild borgarstarfsmanna/sveitarfélaga eru Jéhanna Ingblfsdéttir
adalfulltrii og Ingibjorg S. Asgeirsdéttir varafulltrdi.

Fundir héfust { Launamilar4di BHMR i september eftir sumarfri og eru einu
sinni til tvisvar { manudi. Helstu mil & dagskri eru 1ifeyissjddsmilin og
frégangur 4 samningunum p.e. samrama eldri adal- og sérk jarasaminga og ba
nyju og gefa ba dt.

Starfsheitanefnd hefur gert drdg ad starfsl§singu og munum vid reyna ad fa
pzr inn i samningana. NiSurstddurnar verda kynntar begar pzr koma.

Fyrirhugad var nimskeid 1 3 hlutum { sammingatzkni & vegum Launamilarids
BHMR. Gert var ra8 fyrir 3-5 fulltrium fri hverju félagi og voru Résa, Bira
og Kristin skrédar frd 1. NamsskeiBunum hefur verid frestad fram yfir ara-
mot stkum anna hji leidbeinendum peim sem Attu a¥ sji um fyrsta hlutann.

FREDSLUNEFND

Nefndarmenn: GudrGn P&lmadéttir og Kristjana Fenger.

Vetrardagskré:

14.-16. jan. 88 Namskeid: Organisk mental einkenni/ Gudrdn Arnadéttir
i3jupjalfi. Stadur: Kleppsspitali

10. feb. 88 Frafslufundur: Attunarbjalfun/Anne Grethe Hansen i3ju-
pjalfi. Stadur: Hlidarbar
19. apr. 88 Fredslufundur: Vinnusdlarfredi/JGlius Bjdrnsson salfrad-

ingur. Stadur: Gensisdeild Bsp.
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Lausar stodur

Borgarspitalinn
2 s3tO0ur Geddeild

1 stada Arnarholt
1 - Dagdeild Eiriksg. (pedd.)

Endurhefingad. Lsp

2 stddur -yfiridjubjdlla
-deildaridj-pidlfa

H1idaskdli
1 - 50% stada deildaridjupjilla

Geddeildir Lsp

10 stddur idjubjdifa

Breidagerdisskdli
1 - 20% stada deildaridjupijalfla

Dalbraut

1 stada Barnageddeild

Dagvistun f. MS sjukl.
Alandi 13

Nlutastarr

Medferdarheimilid ad

Kleifarvegi
1 stada

Fjérdungssih. Akureyri
2 stodur-Geddes ld

1 -Alm. deild

5-1 sltada Uldrunardeild

Droplaugarstadir
1 - 70% stada

Félagsmdlastofnun
Afangastadur,Nordurbrin 3h,Rvk.

Hrafnista
1 stada

Seljahlid

Vistheimili fyrir aldrada

1 stada
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Képavogshali

2 stddur

I'jaldanes
%—1 stada

Heilsugeslustddin a

Egilsst&dum
1
3 stada

I8julundur Akureyri
1 stada

Auk pess hafa eftirtaldar stofnanir synt dhuga 4 ad [&

idjubjdifa til starfa:

KRISTNESSPITALL
USKJUHLTDARSKOLT
VINNU- OG DVALARHLIMILI SJALFSBJARGAR

/

ST08

91-52865



Ordsending til fégasmanna:

Pad er erfitt fyrir
vegna bidjum vid ykkur ad:

1. Tilkynna félaginu breytt heimilisfang/vinnustad,

okkur ad

bad ef rangt er med farid { bladinu.
2. Tilkynna okkur hvenzr bid hyggist 1jvuka nami

fylgjast med £é16gum okkar.

eda leidrétta

3. Senda okkur ndfn og heimilisféng nyrra nema, sem vid héfum
ekki frétt af.

IDJUPALFAR A ISLANDI { név. 1987:

Borgarspitalinn 1 Fossvogi, 108 Rvk. _ 5. 696600

*Lyflekningadeild S. 681

Ingibjorg S. Asgeirsdéttir Skélabraut 53 s. 611058
170 Seltjarnarnes

Lilja Ingvarsson Einholti 11 s. 11888
105 Revkjavik

Endurhefingardeild, Grensds. s. 685177/38

Gudran Arnadéttir Hvassaleiti 30 s. 31086
103 Reykajvik

Elin Hannesdéttir Baldursgdtu 7 s. 618238
101 Revkajvik

Lilly Sverrisdéttir Ljésabergi 8 s. 52485
220 Hafnafjordur

Sigrun Gardarsdéttir Hjardarhaga 42 s. 13267
107 Reykjavik

Landspitalinn v/Eiriksaotu. 101 Rvk. s, 29000

Geddeild s. 650/651/652

Bdra Sigurdardottir Veghusastig 1A s. 22037
101 Revkjavik

Elfin Ebba Asmundsdoéttir Laugavegi 53A s. 615683
105 Reykjavik

Kristin Kristjénsdoéttir Seljavegi 27 s. 23946
101 Revkajvik’

Maren o6sk Sveinbjdrnsd. Asparfelli 2 s. 78824
101 Reykjavik

Sylviane L. Pétursson Marargotu 4 s. 28594
101 Revkjavik

©Oldrunarlskningadeild S. 583

Résa Hauksdéttir Laufdasvegi 60 s. 11029
101 Revkjavik

Endurhef ingardeild s. 669

STYRKTARFEL. LAMADRA OG FATL. Hdaleitisbr.11-13 s. 84999

Anna 5. Jénsdéttir Austurbergi 14 s. 76564

111 Revkjavik



Elsa Ingimarsdoéttir
Gerdur Gustavsdottir
Hrefna Oskarsdottir

S6lveig A. Karlsdéttir

Logafold 47 s. 675323
112 Reyvkiavik

Gigjulundi 8 s. 656711
210 Gardabz

Njidlsgdtu 50 s. 20987
101 Reykjavik

Hatani 4, 3C s. 621247

105 Reykijavik

VINNUHEIMILID AD REYKJALUNDI, 270 Varmd s5.666200/102
Gudrun Palmadottir Aslandi B s. 667117
. 270 Varmd
Hildur Prdinsdottir Nedribraut 6 5.666200/170
270 Varma
Ingibjdryg Pétursdottir Efribraut § 5.666200/161
270 Varmd
Margrét Sigurdardéttir Sevidarsundi 52 s. 39288
104 Reykiavik
Rannveig Baldursdéttir Sudurhéium 6 s. 76796
111 Reykjavik
Sigridur Hermannsdoéttir Egissidu 52 s. 20077
107 Revkjavik
Sigridur Jonsdoéttir Efstasundi 81 s. 35229
104 Revkjavik
Sigridur Loftsdéttir Revkjavikurv. 29 s. 621073
101 Revkjavik
GIGTLEKNINGASTOD 1SLANDS, Armula 5, 105 Rvk. s. 30760
Anna Sveinbjornsdéttir Brottuhlid 5 5.99/4255
810 Hveragerdi
i Rvk.: Reynimel 80 s. 20049
107 Reykjavik
Unnuy Alfredsdottir Vallargerdi 14 s. 41051
200 Képavogur
GREININGAR OG RADGJ.ST6D RiKISINS,Sebr.1-2,5eltji.s. 611180
Snefridur b. Egilson Laugateigi 46 s. 32735

HIALPARTEKJABANKINN, Néatuni 21. 105 Rvk.

105 Revkajvik

5.21333/21642

Jéhanna Ingdélfsdéttir Laugardsvegi 17 s. 30101
104 Revkjavik

HLI{DARBER, Fldkagotu 53, 105 Rvk. s. 621722

Anne Grethe Hansen Aslandi 12 s. 667262
270 Varma

IDJUPJALFAFELAG 1SLANDS/GEDHJALP

Hope Knutsson Esufelli 4, 2F s. 73734

111 Reykijavik
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Peggy Helgason

IDNSKOLINN f REYKJAVIK s. 26240

Eirika Sigurhannesdéttir Dvergholti 7 s. 667383
270 Varméd

KLEPPSSPiTALINN, 104 Rvk. 5.38160/48

Jéna Kristéfersdottir Kleppsvegi 120 s. 34227
104 Revkjavik

MULABER. Armdla 34, 108 Rvk. - s. 687122

Skildinganesi 22 s. 623808
101 Revkjavik

TRYGGINGASTOFNUN RIKISINS, Laugav.114,105 Rvk. 5.19300/234

Biork Pdalsdottir

Stéragerdi 12 s. 6B7468
108 Reykajvik

CRVI 1t KOPAVOGI s. 43277

Bjargey Ingélfsddéttir Alftamyri 56 s. 84793
108 Revkjavik

DVALARHEIMILID HVAMMUR, Hasavik 5.96/41333

016f Leifsdottir Hrisateigi 2 5.96/43928

Revkjahreppi
641 Husavik

SJUKRAHUS AKRANES, Heidarbr. 30, 300 Akranes 5.93/2311

Sigrun Asmundsdéttir

Sudurgdtu 78 5.93/2723
300 Akranes

STARFSD . NORDURL . UMDEMIS EYSTRA, Longumyri 15.Ak. s.96/26780

Katla Kristvinsdottir

Myrarvegi 124 5.96/27032
600 Akureyri

SVEDISSTJ. AUSTURLANDS, Vonarland. 700 Egilsst. s.97/1833

Sigridur borvaldsdéttir

EKKI FASTRADNIR IDJUPJALFAR:

Gudrun Hafsteinsddéttir
Ingibjorg Jénsdétiir
Katla Kristvinsdéttir

Kristin Témasdéttir

Midgardi 4 s.97/1554
700 Egilsstadir

Engjaseli 33 s. 675328
109 Reykajwvik
Alfatani 7 s. 43773

200 Képavogur
Myrarvegi 124
600 Akureyri
Hrafngilsstr. 22 s.96/21084
600 Akureyri

5.96/27032



Kristjana Fenger

Valrés Sigurbjornsdéttir

Barmahlid 50 s. 29715
105 Revkjavik
Témasarhaga 34 s. 13738

107 Revakivik

1SLENSKIR IDJUBPJALFAR ERLENDIS:

Anna G. Arnardoéttir
Bjork Steingrimsdottir
Elisabet Vernhardsdéttir
Elsa S. borvaldsdéttir

Finnur B4rdarson

Gudrun Arsalsdéttir
Gudrun Emilsdséttir
Gudrun Stefdnsdottir
Hallfridur Bjarnadoéttir

Helga Oskarsdoéttir
Hrafnhildur Arnkelsdéttir

Jéhanna Erla Eiriksdéttir
Kolbrun Ragnarsddéttir
Sigurdur Sigurdsson
Steinunn Jéhannsdéttir
Unnur Jéhannsdéttir
Valborg H. Kristjdnsdottir
Vidar Oskarsson

béra Gestsdéttir

IDJUPJALFANEMAR :

Axtlud namliok 1988:

? Gudran Gudfinnsd.
Jan. Anna Valdimarsdéttir
? Anna Vilhjdlmsdoéttir

Studiegangen 13-041,
416-81 Goteborg, Sverige
Fynsgade 2 a

8700 Horsens. Danmark
Rlvdalsgatan 7.I1

652~-29 Karlstad, Sverige
Kongensgade B84

7000 Trondheim, Norge
Centrala Arbetsterapien
Lanssjukhuset,

301-85 Halmstad, Sverige
Irisvej 20

8722 Hedensted, Danmark
Ernst Torulfsgatan 11 E
416-73 Goteborg, Sverige
Rode Kruislaan 979

1111 ZW Diemen. Holland
Fredrekstangvej 27 B
4300 Sandnes, Norge
England

Sandsparet 29

424-31 Angerred, Sverige
Grazshavevej 8 b

2730 Herlev, Danmark
Ryesgade 31 B st.t.v.
2200 Kgbenhavn N, Danmark
Mggeltgndergade 8, Vesterbro
Kgbenhavn, Danmark

c/o Témasson
Landalagdngen 13

411-30 Goteborg, Sverige
Danmark

Nedre Mgllenberget

7043 Trondheim, Norge
Vigerslevvej 64

2500 Valby, Danmark
Greshavevej 8 b

2730 Herlev, Danmark

Postbox 4955, Richmond,
Virginia 23220, U.S.A.
Havsornsgatan 103

55270 Jonkoping, Sverige
Grindtorpsvej 45, 5. h®d
1832 Tabee, Sverige
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Jan.

Mars

Mars

Mars

Juni

Juni

Axtlud

Helga Gudjonsdottir
Gudrun A. Einarsd.

Hlin Gudidnsdoéttir

Kristin Sigursveinsd.

Asta Gudjdénsdottir

Erna Magnusdéttir

ndmslok 1989:

Jan.

Jan.
Mars

Junit

Jani

Jani

bPéra Ledsdottir

bérunn bérarinsd.

Gudbjorg D. Tryggvad.

Annetta Ingimundard.

Krisjana Olafsdéttir

Sigridur Pétursd.

Azt 1ud

Mars

Mars

Junt

Juni

nédmslok 1990:

Anna Asmundsdottir
Soff{a Haraldsdoéttir
Hronn Gudmundsdoéttir

bo6érhildur Sveinsd.

Borgm. Jgrgensensvej 5/93
9000 Alborg, Danmark
Skovvejen 85 1

8000 Arhus C, Danmark
Rendsborggade 7/ver.135
7500 Holstebro, Danmark

Ergoterapeutskolen i Kgbenh.
Lersg Parkallé 38

2100 Kgbenhavn @, Danmark
210 Carrie Lane B 206,
Redlands,., CA. 92373, U.S.A.
gresundkollegiet
Dalslandsgade 8, K 203

2300 Kgbenhavn S, Danmark

Ergoterapeutskolen 1 Kgbenh.
Lersg Parallé 38

2100 Kgbenhavn &, Danmark
Kanndrsvagen 5, E 121
22246 Lund, Sverige
Spobergvej 48

8220 Brabrand, Danmark
@resundkollegiet
Dalslandsgade 8. F 703
2300 Kgbenhavn S5, Danmark
Klgver Vagen 28

90249 Umed, Sverige
Brogade 1, 1.t.h.

4700 Neestved, Danmark

Rektorparken 24, 2.t.v.

2450 Kgbenhavn S.V., Danmark
Spobergvej 112

8220 Brabrand, Danmark

1716 Alder Creek ct.

San Jose, CA. 95148, U.S.A.
Bosboom Tousarntstaat 36
1054 AT Amsterdam, Holland



hétfudverk og augnpreytu
begar pa vinnur viod télvuna.

|

ba cettir bG ad reyna skjasiu fra
XIDEX. Skjasian varnar glampa og
gefur skarpari mynd. bess vegna
dregur han dar héfudverk og augn-

preytu beirra er vinna vid 16lvur.
XIDEX skjasiuna er haegt ad nota vid
flestar gerdir af t6lvum.

Fast hja:

Skrifstofuvélum, Hverfisgétu 33, Reykjavik.
Ontéivuiaskni sf., Armala 38, Reykjavik.

Pennanum, Hallarmdia 2, Reykjavik.

T HHH]H“H ‘ H”

Griffli, Sidumula 35, Reykjavik. R
Mali og menningu, lougavegi 18, Reykjavik.
Tolvutaekni sf., Granufélagsgdiu 4, Akureyri. B
Bokaverziun Jonasar Témassonar, Hafnarstraeti2, Isafirdi.

Bokabud Keflavikur, Séivallagdtu 2, Keflavik.

TAKNI

el VAL

Grensasvegi 7, Reykjavik, Simar 681665 og 686064.

el
m, +VERID ORUGG
« VELJID XJvi, DISKLINGA

DISKLINGAR

«YFIR 5 ARA REYNSLA




HIALPARTEKIABANKINN ) LA
LML/

Hwvernig
gengur

Ppeéer

ad gera pad sem G8ur var avdvelt, svo sem
ad fara i bad, -kledast, ganga, matast,
standa upp aof salerninu?

EFf bUo att i
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